
Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения  

«Школа № 89 города Донецка» 

                                                           Петриковой Н.И.       

     ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 
      (Фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя) 

     проживающего по адресу: _______ г. Донецк, 

     _________________________________ район  

     ул. __________________________ д. ____ кв. ________ 

     контактный телефон _____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________ 

________________________________________________________________ года рождения 

в ______ класс  

 

 С нижеперечисленными документами ознакомлены: 

− Уставом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 89 

города Донецка» 

− Разрешением на осуществление образовательной деятельности Муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 89 города Донецка» 

− Лицензией на право осуществление образовательной деятельности Муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 89 города Донецка» 

− Выпиской из Единого государственного реестра юридических лиц и физических лиц-

предпринимателей от 06.12.2022 № ЮЭ9965-22-217542297. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных, а также персональных 

данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Донецкой Народной 

Республики. 

 

«___» _______________ 20___ г.    ________/______________________ 
        подпись                  ФИО 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

РАСПИСКА 

 

 Администрация Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Школа № 89 города Донецка» «______»_________________________ 20___ г. получила 

от  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

следующие документы: 

1. Заявление № __________ 

2. Копию свидетельства о рождении ребенка 

Другие документы ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Подпись лица, принявшего документы __________________________________________ 
ФИО принявшего документы  

мп 



Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения  

«Школа № 89 города Донецка» 

                                                                Петриковой Н.И.       

     ________________________________________________ 

    (Фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя) 

     проживающего по адресу: _______ г. Донецк, 

     _________________________________ район  

     ул. __________________________ д. ____ кв. ________ 

    контактный телефон _____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка, _______________________________________________________  

_____________ года рождения, проживающего по адресу: ___________________________ 

__________________________________________ в 1-й класс Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Школа № 89 города Донецка» (Далее – МБОУ «Школа № 89 

г. Донецка». Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по программе начального 

общего образования, так как 

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского 

языка и литературного чтения на родном русском языке.  

К заявлению прилагаются: 

• копия паспорта; 

• копия свидетельства о рождении _________________________________________________  

• копия свидетельства о рождении _________________________________________________ 

• копия свидетельства о регистрации ________________________________________ 

по месту жительства на закрепленной территории. 

«___»____________20___ г.              _______________                 _____________________   

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами 

МБОУ «Школа № 89 г. Донецка», регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

«___»____________20___ г.              _______________                 _____________________   

 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных 

 

Даю согласие МБОУ «Школа № 89 г. Донецка» на обработку моих персональных данных 

и персональных данных моего ребенка __________________________________________________  

свидетельство о рождении: серия_____ № __________, в объеме, указанном в заявлении 

и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления 

образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации 

образовательных программ начального общего и основного общего образования. 

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, 

уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств 

автоматизации обработке. 

Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБОУ «Школа № 89 г. Донецка», 

устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и 

обязанностями. 

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною 

путем направления в МБОУ «Школа № 89 г. Донецка» письменного отзыва. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления 

__________________________________________________________________________________ из 

МБОУ «Школа № 89 г. Донецка». 

«___»____________20___ г.       _______________                 _____________________   



Директору МБОУ   

«Школа № 89 г. Донецка» 

Петриковой Н.И. 

______________________________, 

                                                                                             (Ф.И.О. родителя) 

проживающей(-его) по адресу: 

_______________________________ 

тел.:___________________________ 

адрес электронной почты: 

______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

в 10 класс МБОУ «Школа № 89 г. Донецка» 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя, отчество 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, рабочий телефон 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

_____________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, рабочий телефон 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

С Уставом, разрешением на осуществление образовательной деятельности. лицензией на 

право осуществления образовательной деятельности, выпиской из Единого 

государственного реестра юридических лиц № ЮЭ9965-23-69896714 ознакомлен(а) 

__________________________________________________________ 

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего 

ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною 

документах. 

 

Подпись _________________________________________________________ 

 

 

«_____» ____________________ 20___ г. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 



Директору МБОУ  

«Школа № 89 г. Донецка» 

  Петриковой Н.И. 

______________________________, 

(Ф.И.О. ученика) 

проживающей(-его) по адресу: 

_______________________________ 

тел.:___________________________ 

адрес электронной почты: 

_______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять меня, 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

«________»___________ _________ года рождения, в 10 класс школы. 

Изучаемый иностранный язык __________________________________________________ 

Предполагаемый профиль обучения 

_____________________________________________________________________________ 

«______»___________________20____ года ______________(подпись) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя, отчество 

_____________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, рабочий телефон 

____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, 

отчество____________________________________________________________________ 

Место работы, должность, рабочий 

телефон______________________________________________________________________ 

 

С Уставом, разрешением на осуществление образовательной деятельности. лицензией на 

право осуществления образовательной деятельности, выпиской из Единого 

государственного реестра юридических лиц № ЮЭ9965-23-69896714 ознакомлен(а) 

_____________________________________________________________________________ 

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся в 

настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах. 

 

 

Подпись __________________________ 

 

 

«_____» ____________________ 20___ г. 
 

 
 

 


