
 

Приложение  
к Положению о правилах и условиях приема граждан на 
обучение по образовательным программам начального 
общего, основного общего и среднего общего образования 

 
Форма заявления  

о приеме на обучение на уровень начального или основного общего образования 
 
Директору гимназии № 177 
Самойленко Т.Н. 
________________________________________ 

(фамилия, инициалы заявителя) 

 
место регистрации (адрес): ________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
телефон ________________________________ 

 
Заявление 

 
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) в __________ класс МАОУ гимназии № 177.  
 

Данные ребенка 
Фамилия ______________________________________________________________________ 
Имя         ______________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии) _________________________________________________________ 
Дата рождения _________________________________________________________________ 
Место рождения ________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (места пребывания) ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 

Данные о родителях (законных представителях): 
Ф.И.О. (мать) __________________________________________________________________ 
Адрес места жительства __________________________________________________________  
Контактный телефон ____________________________________________________________  
Адрес электронной почты ________________________________________________________ 
Ф.И.О. (отец) __________________________________________________________________ 
Адрес места жительства __________________________________________________________  
Контактный телефон ____________________________________________________________  
Адрес электронной почты ________________________________________________________ 
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 



 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-
педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации _____________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) на обучение ребенка по 
адаптированной образовательной программе ____________________________________________ 

 
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», выбираю: 
- обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на __________________ языке;  
- в качестве родного языка - ________________ язык для изучения предметов «Родной язык» 

и «Литературное чтение на родном языке» (уровень начального общего образования), или 
«Родной язык» и «Родная литература» (уровень основного и среднего общего образования) на 
родном языке в объеме, определенных учебным планом. 

 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, учебным планом, основными образовательными программами, 
организацией учебно-воспитательного процесса, Положением о платных дополнительных 
образовательных услугах, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, режимом работы 
учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, в том числе через 
информационные системы общего пользования, ознакомлен(а). 

 
Даю согласие на обработку и использование персональных данных своих и своего ребенка в 

порядке, установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных», Постановлением Правительства от 13.09.2019 г. № 1197 «О внесении изменения в 
состав сведений, размещаемых в единой информационной системе персональных данных, 
обеспечивающей обработку, включая сбор и хранение, биометрических персональных данных, 
их проверку н передачу информации о степени их соответствия предоставленным 
биометрическим персональным данным гражданина Российской Федерации, включая вид 
биометрических персональных данных» , а также на передачу персональных данных третьим 
лицам обо мне и своем ребенке в случае: 

1) если это необходимо в целях предупреждения угрозы жизни и здоровья; 
2) если это установлено федеральными законами или иными нормативными документами; 
3) если направлен в МАОУ гимназию № 177 официальный запрос о получении 

персональных данных из государственных, муниципальных и других органов власти. 
 
Я согласен(а) с автоматизированной обработкой и хранением персональных данных. Срок 

действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок, бессрочно. 
Настоящее согласие действует до даты подачи мной заявления об отзыве (в письменной 

форме) и может быть отозвано мною в любое время. 
 

 
«_____» _______________ 20____ г.                      _____________ / ________________________ 
         подпись        расшифровка подписи 
  


