
Директору  МБОУ «Лицей № 73» Шлей Л.В. 

от_______________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Я, ____________________________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя) 

прошу принять на обучение  в 10А класс технологического профиля МБОУ «Лицей №73»   

_______________________________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения несовершеннолетнего ребенка) 

______________________________________________________________________________________ 

(реквизиты свидетельства о рождении, паспорта обучающегося) 

Адрес регистрации______________________________________________________________________ 

Адрес проживания ______________________________________________________________________  

Сведения о родителях: 

Мать (ФИО)___________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации/адрес проживания______________________________________________________ 

Сот. телефон ___________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО)___________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации/адрес проживания______________________________________________________ 

Сот. телефон ___________________________________________________________________________ 

Прошу предоставить право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

(нужное подчеркнуть)____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(указать наименование льготы, реквизиты документа ей устанавливающего) 

Информация о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Согласие на обучение по адаптированной программе (при необходимости)______________________ 
(согласен, не согласен) 

Прошу организовать для моего ребенка 

1. образование на русском языке 

2. изучение родного русского языка как предмета 
 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанностями обучающихся. 

Результат предоставления муниципальной услуги прошу направить (выдать): 

1. по электронной почте:________________________________________________________ 

2. по почте:_____________________________________________________________________ 

3. при личном обращении в общеобразовательную организацию 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1.________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________ 

 

Дата ____________________  Подпись ______________ 

 

Приказ о зачислении от ______________ №______ 
(продолжение на обороте) 

  



ЗАЯВЛЕНИЕ о согласии родителей на обработку персональных данных 

 
Я,_________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя) 

Документ удостоверяющий личность:__________________________________________ 
Наименование, серия и номер 

___________________________________________________________________________ 
Дата выдачи, организация выдавшая документ 

являясь родителем (законным представителем)____________________________________ 
          

______________________________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 

июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю добровольное согласие на обработку своих 

персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой 

(попечительством) МБОУ «Лицей №73» (далее – оператор), расположенному по адресу: г. Барнаул, 

ул. А. Петрова, 150,  для формирования на всех уровнях управления образовательным комплексом 

города Барнаула единого интегрированного банка данных учащегося контингента в целях 

осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения 

учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, 

предоставления  мер социальной поддержки, проведения медицинских осмотров, 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 образовательное учреждение, до выпуска из учреждения образования, 

награждения, предоставления мер социальной поддержки. 

Согласие дается Оператору для обработки следующих категорий персональных данных:  

 Данные о детях: 

Фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес регистрации, адрес фактического 

проживания, контактный телефон, реквизиты полиса обязательного медицинского страхования, 

страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде РФ (СНИЛС), данные 

свидетельства о рождении, паспортные данные, результаты медицинских обследований 

 Родители: 

Фамилия, имя, отчество, пол, адрес регистрации, адрес фактического проживания, контактный 

телефон, адрес электронной почты, паспортные данные, сведения о трудовой занятости, семейное 

положение и состав семьи. 

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными 

данными и персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, обезличивание, блокирование 

персональных данных, а также их передачу в следующие организации: Комитет по образованию 

города Барнаула, Министерство образования и науки Алтайского края, Управление социальной 

защиты населения по городу Барнаулу, КГБУО «АКИАЦ» («Сетевой регион. Образование», «Е-

услуги. Образование»), медицинские учреждения, осуществляющие обслуживание Оператора, 

Военный комиссариат. В целях соблюдения моих, моего ребенка законных прав и интересов, а также 

для осуществления мер социальной защиты.  

Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в городских, областных, 

всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах. 

Даю согласие на обработку биометрических персональных данных в целях публикации 

информации на сайте Оператора. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и персональные данные моего 

ребенка посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и 

отчетные формы. 

Настоящее согласие действует 75 (семьдесят пять) лет. 

Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания. 

Настоящее заявление может быть отозвано мною в письменной форме. 
 

«_____»__________20______г. ___________________________ /__________________________________/ 
(подпись)    (расшифровка подписи) 


