
 
Зачислить в _____ кл. с «   »            2025 г. 

 
Старостина С.Ю.     

 (ФИО руководителя (директора) ООУ) 

_____________________________________                                           
подпись руководителя (директора) ООУ 

 

Директор МБОУ СОШ с УИОП № 32 города Кирова 
Старостина С.Ю. 

______________________________________________  

______________________________________________  

______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в  ___ класс МБОУ СОШ с УИОП №32 города Кирова 

Моего ребенка _____________________________________________________________________ 

1. Дата рождения:  _______________________________________________________________ 

2. Место рождения ребенка: ____________________________________________________ 

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия _________ номер ___________________ 

Выдано ________________________________________________________________ 

4.    СНИЛС   _________________________________________  

5.    Полис медицинского страхования   №_____________________ кем выдан________________ 

6. Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________ 

7. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________ 

8. Сведения об обучении братьев или сестер в образовательной организации________________ 

____________________________________________________________________________ 

9. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок:   

___________________________________________________________________________________ 

10. В соответствии с частью 6 статьи 14 Федерального закона N 273-ФЗ выбираем язык образования 

моего (ей) сына/дочери в МБОУ СОШ с УИОП №32 города Кирова – русский_______________ 
                                     подпись 
Получатели услуги: 

Мать ребенка или иной законный представитель ребенка: 

1. ФИО:  ________________________________________________________________ 

2. Место работы: __________________________________________________________ 

3. Должность:  __________________________________________________________ 

4. Контактный телефон: ____________________________________________________ 

5. E-mail: ________________________________________________________________ 

Отец ребенка:  

1. ФИО:  ________________________________________________________________ 

2. Место работы: __________________________________________________________ 

3. Должность:  ___________________________________________________________ 

4. Контактный телефон: _____________________________________________________ 

5. E-mail: _________________________________________________________________ 

В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного 

представителя ребенка на основании доверенности: 

1. ФИО:  _________________________________________________________________ 

2. Контактный телефон: _____________________________________________________ 

3. E-mail:  ___________________________________________________________ 

Информация о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе: нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии № _______ от _____________. 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе :_____________________________________ 
                                                                                                    Даю согласию 

Дата ________________                                       Личная подпись ________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (со сведениями о дате 

предоставления и регистрационным номером), свидетельством о государственной аккредитации, 

приказом департамента образования администрации города Кирова о закреплении за МБОУ СОШ с 

УИОП №32 города Кирова территории и другими локальными актами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, ознакомлен. 

 

Дата ________________                                       Личная подпись  
 



 
СОГЛАСИЕ 

 
на обработку персональных данных ученика и его представителя, а также на публикацию персональных данных в 

общедоступных источниках персональных данных 
Я, _______________________________________________________________________________, проживающий (-ая) по 
адресу: __________________________________________________, именуемый далее «Представитель», действующий на основании 
паспорта: серия________________________номер______________________выданного____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________в интересах 
несовершеннолетнего:___________________________________________________, проживающего по адресу:_______________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 

________________________________________________, именуемого в дальнейшем «Ученик», настоящим подтверждаю, что 
ознакомился с Политикой обработки персональных данных МБОУ СОШ с УИОП №32 города Кирова, и даю согласие МБОУ СОШ с 
УИОП №32 города Кирова, расположенной по адресу г. Киров, ул. Красина, д. 49, г. Киров ул. Слобода Курочкины 24б (далее - Школа) 
на обработку персональных данных Ученика и моих персональных данных в соответствии со следующими условиями: 
Обработка персональных данных может быть использована в уставной деятельности в целях осуществления образовательной 
деятельности, индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, хранения в архивах данных об 
этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих 
решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования посредством получения достоверной и 
оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учета движения детей от их поступления в 
дошкольное образовательное учреждение, до выпуска из учреждений общего образования; 
1. Школа обеспечивает процесс зачисления Ученика в 1 класс Школы через РИС "ЕРИСО КО", организуемый Министерством 
образования Кировской области и размещаемый по адресу в сети Интернет: https://statements.43edu.ru/.  
2. В целях организации и обеспечения горячего питания Школа привлекает МКУ «Комбинат продовольствия и социального 
питания», расположенный по адресу: г. Киров, ул. Производственная, д.18. 
3. В целях ресурсного обеспечения Школа взаимодействует с МКУ "Центр ресурсного обеспечения образовательных учреждений 
города Кирова" г. Киров ул. Молодой Гвардии, д.74. 
4. Школа вправе организовать участие Ученика в мероприятиях (конкурсы, негосударственные олимпиады), проводимых 
третьими лицами, с передачей таким лицам следующих персональных данных ФИО, класс, дисциплина. Правовые отношения Ученика и 
Представителя с такими третьими лицами осуществляются на основании договора. 
5. Школа применяет для учебного процесса (в том числе при организации электронного обучения и использовании 
дистанционных образовательных технологий) электронные образовательные ресурсы в соответствии с федеральным перечнем 
электронных образовательных ресурсов, допущенных к использованию при реализации имеющих государственную аккредитацию 
образовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего образования. 
6. Ввспомогательным инструментом взаимодействия учителей и обучающихся, в котором имеется необходимый функционал 
для реализации образовательной программы с применением дистанционных образовательных технологий школа использует 
информационно-коммуникационную образовательную платформу «Сферум», которая создана Министерством просвещения в 
соответствии с постановлением Правительства РФ в целях реализации нацпроекта «Образование». Регистрация личного кабинета 
Ученика и его Представителя осуществляются на основании договора с владельцем данного портала. Хранение и обработка таких 
данных выполняются владельцем данного портала на территории РФ. 
7. Школа организует поездки Ученика на мероприятия с привлечением транспортных организаций при наличии надлежащим 
образом оформленного заявления обоих родителей или его законного представителя. 
8. В целях обеспечения антитеррористической защищенности и безопасности в соответствии с Постановлением Правительства РФ 
от 2 августа 2019 г. N 1006 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства 
просвещения Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства просвещения 
Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)" на своей территории Школа организует 
видеонаблюдение (по периметру здания, на входе в здание, на лестничных клетках и коридорах).  

Я даю свое согласие МБОУ СОШ с УИОП №32 города Кирова, расположенному по адресу: г. Киров, ул. Красина, д. 49 на 
публикацию персональных данных, в общедоступных источниках информации на:  

- сайте: https://shkola32kirov-r43.gosweb.gosuslugi.ru  ИЛИ https://school32.gosuslugi.ru; сведения  ЕГИССО, согласно ФЗ 
от 29.12.2015 №388-ФЗ, ФИС ФРДО; стендах образовательной организации. 

Перечень персональных данных родителя: ФИО, дата рождения, СНИЛС (для получения социальных льгот), контактный 
телефон, адрес электронной почты (при наличии) 

Перечень персональных данных ученика: Ф.И.О. ребенка; дата рождения, адрес проживания и регистрации, данные 
свидетельства о рождении; сведения о страховом медицинском полисе; сведения о состоянии здоровья (в соответствии с Письмом 
Министерства здравоохранения РФ от 30 июня 2023 г. N 15-2/2460 "О порядке допуска несовершеннолетних обучающихся к 
занятиям физической культурой"; сведения об успеваемости ребенка по учебным дисциплинам; сведения ЕГИССО. 

Даю свое согласие, в соответствии с ФЗ от 29.12.2015 №388-ФЗ, на публикацию фотографий и видеоматериалов ребенка на 
сайте Школы, публикации грамот, благодарностей, достижений ребенка на сайте Школы. 

Даю свое согласие на передачу оператором персональных данных органам контроля для достижения целей осуществления и 
выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей. 

Способ обработки: с использованием средств автоматизации и в бумажной форме. 
Перечень действий с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, передачу третьим лицам, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Поручение обработки персональных данных Представителя и Ученика указанным выше лицам выполняется на основании договоров с 
ними при условии соблюдения требования п.3. ст.6 закона от 26.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

Срок действия настоящего согласия ограничен сроком действия образовательных отношений Школы и Ученика. 
Настоящее согласие может быть отозвано по  письменному заявлению на отзыв согласия, направленному в МБОУ СОШ с УИОП №32 
города Кирова. Представитель уведомлен о том, что в случае отзыва настоящего согласия обработка персональных данных Ученика и 
Представителя может быть продолжена, если в процессе или за время их обработки Школой и привлекаемыми третьими лицами 
возникли иные правовые основания для их обработки. 

 
__________________/____________________/                    «____»________20__ года 
 (подпись)                  (ФИО) 

 

В случае предоставления своему ребенку персональных устройств, имеющих возможность выхода в сеть «Интернет», при посещении МБОУ 
СОШ с УИОП №32 города Кирова, я даю согласие о снятии ответственности с руководителя образовательной организации, реализующего 
мероприятия, направленные на защиту детей от видов информации, распространяемой посредством сети «Интернет», причиняющей вред  здоровью и 
(или) развитию детей, а также не соответствующей задачам образования: 

 
__________________/____________________/                    «____»________20__ года 

 (подпись)                  (ФИО) 


