
Учетный № Директору лицея № 15 г. Березовский 

Ларисе Петровне Иванюженко 

от________________________________________________ 

_________________________________________________                  

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу:___________________________ 
_________________________________________________                  

(согласно регистрации) 
 
_________________________________________________                  

(фактического проживания) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________, 
                                                                       (Ф.И.О. ребенка полностью) 

«___» _____________  20___ года рождения, место рождения ___________________, 
                                                                                                                        (город) 

проживающего по адресу: г. Березовский, ____________________________________, 
                                                                                                                                      (проспект/улица/бульвар) 

дом _____, квартира_______, в 1-й класс. 
           Для обучения по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам 
начального общего и основного, среднего общего образования выбор языка образования, 
изучаемых родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 
языка, как родного языка, государственных языков республик Российской Федерации:  
__________________________________________________________________________________. 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка: 

Мать 

ребенка_________________________________________________________________ 

контактный телефон_______________________________e-

mail_____________________________ 

место работы_____________________________________________________________ 

должность_______________________________________________________________ 

Отец 

ребенка__________________________________________________________________ 

контактный 

телефон____________________________________e-mail________________________ 

место работы_____________________________________________________________ 

должность_______________________________________________________________ 
 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

(по тексту АОП) или в создании специальных условий для обучения _______ (да, нет). Если 

имеется, то даю согласие на обучение по АОП 

_________________________________________________.  

подпись                                        (Ф.И.О) 

 

Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема_________(да, нет).___________________________________________________________ 

                                                                                                                     

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).  
Дата __________________________  подпись ____________________________  
 
 



Согласие на обработку персональных данных ребенка 

 

Я, ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество – при наличии) 

данные паспорта: ________   _______________   _____________________________ 
                                                 (серия)                        (номер)                                       (кем и когда выдан) 

являюсь законным представителем: _______________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

__________________________________________,      ____________________, 
                       (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                             (дата рождения) 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. от 27.07.2006 г.№ 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в 

муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении «Лицей № 15» (далее – лицей № 

15) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая 

хранение этих данных в архивах и размещение в информационно – телекоммуникационных сетях 

с целью предоставления доступа к ним. 

 Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: ФИО ребенка, дата 

рождения ребенка, адрес, данные свидетельства о рождении ребенка, сведения о состоянии 

здоровья ребенка; ФИО законного представителя, дата рождения законного представителя, адрес, 

номер телефона,  данные паспорта законного представителя. 

 Доступ к персональным данным может предоставляться работникам лицея № 15. 

 Я предоставляю лицею № 15 право осуществлять следующие действия (операции) с 

персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

 Я согласен (согласна), что лицей № 15 вправе включать обрабатываемые персональные 

данные моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными 

документами федеральных и муниципальных органов, регламентирующими предоставление 

отчетных данных. 

 Настоящие согласие дано мной _____________________. 

                                                                              (дата) 

 Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес лицея №  

15 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку 

представителю лицея № 15. 

 Подпись _____________________. 

 

 


