
Директору М АОУ «Ангарский лицей № 1» Белоус Н.Н. 
от родителя (законного представителя)

(Фамилия И.О. родителя, законного представителя)

зарегистрированного по адресу:

Конт, телефон: 
e-mail: _______

заявление.

Прошу принять моего сына (дочь) в ________класс

Ф ИО ребенка полностью  
дата р о ж д ен и я _________ __________________________ ,

проживающего по адресу_____________________________________________

для получения основного общего образования с углубленным изучением

наименование предмета  

илтьбреднеш-ебиш ю -оёразевания--------------------------------------------------------------------------------------------
наименование профиля

в порядке перевода и з _____________________________________________________________________________________________ .
наименование преж него мест а обучения

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 
специальный условий для организации обучения и воспитания обучающ егося с ограниченными возможностями 
здоровья или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
_______________________________________________(да/нет)

Язык образования русский_______________
Родной язык из числа языков народов Российской Ф едерации (в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 
_____________________русский_________________

Государственный язык республики Российской Ф едерации (в случае предоставления общеобразовательной 
организацией возможности изучения государственного языка республики 
Российской Ф едерации) русский_____________

Ознакомлен(а) с Уставом МАОУ «Ангарский лицей № 1», лицензией, свидетельством о государственной 
аккредитации, с основными образовательными программами, правилами внутреннего распорядка, требованиями к 
внешнему виду обучающ ихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление
образовательной деятельности______________________________________

(подпись)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, 
установленном федеральным законодательством (Часть 1 статьи 6 Ф едерального закона от 27 июля 2006 г. №  152- 
ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Ф едерации, 2006, № 3 1 ,  ст. 3451; 2017,
№ 3 1 ,  ст. 4772))__________________________________________

(подпись)

Для приема представляю следующ ие документы:
копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
копию документа, подтверждающ его установление опеки или попечительства (при необходимости)  (да/нет)
копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Дата  /
(подпись родителя, законного представителя) (фамилия, инициалы)



СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА О БРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫ Х ДАННЫ Х НЕСОВЕРШ ЕННОЛЕТНЕГО

Я ,______________________________________________________
(ФИО родителя и.'т законного представителя)

паспорт______________________ вы д ан ___________________________
(серия, номер) (когда и кем выдан)

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________________________ ,
(Ф ИО несоверш еннолетнего)

приходящегося м н е ______________________________ зарегистрированного по

адресу:_____________________________________________________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в  М Л О У  «А нгарский ли ц е й  №  1»____________________________
(наименование образовательной организации)

персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже 
категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, 
удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющ его личность; гражданство; образовательная 
организация; класс; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; 
информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о выбранных 
экзаменах; информация о результатах экзаменов, и иная информация, связанная с образовательным 
процессом.

Я даю согласие на использование персональных данных несоверш еннолетнего исключительно в 
следующих целях:

•  П ерсонифицированного учета контингента обучающихся по основным образовательным 
программам и дополнительным общеобразовательным программам в рамках единой 
федеральной межведомственной системы ГС «Контингент»;

• Обработки персональных данных в иных информационных системах для осуществления 
образовательного процесса.

Настоящее согласие предоставляется мной на осущ ествление действий в отношении персональных 
данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без 
ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обработке информации: 
Федеральный сегмент единой межведомственной системы учета контингента обучающихся; Региональный 
сегмент единой межведомственной системы учета контингента обучающихся; М инистерство образования 
Иркутской области; ГАУ ДПО ИРО Иркутской области; ООО «Дневник.ру»; муниципальные органы 
управления образованием, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление 
любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что М Л О У  «Ангарский ли ц е й  №  1» гарантирует
(наименование образовательной организации)

обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством 
РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение 
срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего.

.20  _ г.  /______________________________

Подпись Расш ифровка подписи


