
Директору МБОУ Лицея № 15​ ​ ​  
                         ​ ​ ​ (наименование учреждения) 

Горячевой Светлане Юрьевне​ ​ ​  
(Ф.И.О. директора) 

Ф.И.О. родителя (законного представителя): 

Фамилия​ ​ ​ ​ ​ ​  
Имя​ ​ ​ Отчество​ ​ ​  
Место регистрации: 
город​ ​ ​ улица​​ ​ ​  

 дом ​ ​  корп ​​  кв ​ ​ ​  

   телефон ______________________________  
   E-mail:________________________________ 

 
заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________ 
                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

___________в____класс МБОУ Лицея № 15  на _________________форму обучения 
(дата рождения) ​ ​ ​ ​ ​ ​         (очную,очно-заочную, заочную) 

                 и организовать обучение на __________________ языке. 

Место регистрации:_____________________________________________________________ 

Место проживания (пребывания):________________________________________________ 
Окончил(а)​ ​ классов _____________________________________________________​
​ ​ ​ ​ ​ ​  (название учреждения) 
Изучал(а)​ ​ ​ ​ ​  язык. 

С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, документами, регламентирующими организацию и осуществление  
образовательной деятельности в МБОУ Лицее № 15 ознакомлен(а). 

С правом выбора до окончания ребенком основного общего образования, с учетом 
мнения ребенка: формы обучения и получения образования, организации, осуществляющей 
образовательную деятельность, языка образования ознакомлен(а). 

"____" _________________ 202__ года​​ ​ __________________ 
         ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  (подпись) 
 

 

 



Согласие субъекта персональных данных - родителей (законных представителей)  учащихся на 
обработку персональных данных 

 
Оператор персональных данных: 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  
«Лицей № 15 имени академика Юлия Борисовича Харитона» города Сарова. 

Адрес: 607186, Нижегородская область, г. Саров, ул. Куйбышева, д.25 
 

 
Я,​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

(Ф.И.О.)​ ​  
________________________________ серия _______ № _______ выдан ____________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

_____________________________________________________________________________,​
(когда и кем) 

проживающий (ая) по адресу 
_____________________________________________________________________________, 
являясь законным представителем, даю свое согласие МБОУ Лицею № 15 (ОГРН 1025202205071, 
ИНН 5254024170), зарегистрированному по адресу: 607186, Нижегородская область, г. Саров, ул. 
Куйбышева, д. 25 на обработку персональных данных моего ребенка  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ , 

                                                   (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах моего ребенка. 
Согласие дается мною в целях организации образовательной деятельности по образовательным 
программам основного общего и среднего общего образования, дополнительным 
общеобразовательным программам. 

Обрабатываемые персональные данные учащегося:  

●​ фамилия, имя, отчество; 
●​ пол; 
●​ гражданство; 
●​ дата и место рождения; 
●​ изображение (фотография, видео); 
●​ паспортные данные (данные свидетельства о рождении); 
●​ адрес регистрации по месту жительства; 
●​ адрес фактического проживания; 
●​ контактные данные; 
●​ индивидуальный номер налогоплательщика; 
●​ страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 
●​ сведения об успеваемости обучающегося; 
●​ сведения о составе семьи; 
●​ сведения о состоянии здоровья.  

Оператор вправе осуществлять обработку персональных данных как автоматизированным 
способом, так и без использования средств автоматизации, в имеющихся информационных 
системах, отчетах (реестрах), включать в реестры и отчетные формы для передачи сведений 
третьим лицам, в соответствии с законодательством и нормативными документами.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 
персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 
включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 



изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 
уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными моего 
ребенка с учетом федерального законодательства. 

Даю согласие Оператору на обработку информации, содержащей мои персональные данные: 
фамилия, имя, отчество, паспортные данные, данные документа, подтверждающего полномочия 
законного представителя (в случае, если согласие заполняет законный представитель ученика), 
контактные телефоны, сведения о составе семьи, сведения о социальных льготах в целях оказания 
услуг в сфере образования с соблюдением необходимых правовых, организационных и технических 
мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, 
изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а 
также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 

В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных моего 
ребенка согласие отзывается моим письменным заявлением. 

 Данное согласие действует с «__» ________ 20__ г.   до момента прекращения мной 
образовательных отношений с МБОУ Лицеем № 15 и может быть отозвано в любое время по моему 
письменному заявлению. 

Я предупрежден (а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, 
Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, 
указанных в пп. 2-11 ч. 1 ст. 6 Федерального закона «О персональных данных». 
 

« ___ » __________ 20   _ г.                                                            _________________ 

(подпись) 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
Контрольный талон № ______ 

Перечень документов, 

Представленных​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ______ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

при приеме на обучение в МБОУ Лицей № 15 ​ ​ ​ ​ ​ ​ _______ 
Ф.И.О. ребенка 

______________________________________________________________________________ 
1.​ заявление о приеме ребенка в Лицей; 

2.​ копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя); 

3.​ копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта) или документа, 

подтверждающего родство заявителя; 

4.​ копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 

(при необходимости); 

5.​ заверенные в установленном порядке копии документа, подтверждающего право 

заявителя на пребывание в Российской Федерации (если ребенок, является иностранным 

гражданином или лицом без гражданства); 

6.​ личное дело учащегося (для поступающих в порядке перевода); 

7.​ ведомость текущих отметок, если гражданин прибыл в учреждение в течение 

учебного года; 

8.​ аттестат об основном общем образовании (для поступающих в 10-ый класс). 

 

Документы получил ________________________        "____" __________20__ года 
                                         (подпись)​ (ФИО)​ ​ ​ ​  

 


