
 
 Приложение  

к Положению о порядке организации индивидуального отбора в 

классы(группы) профильного обучения 

 

 

 Директору МБОУ «СОШ № 15» 

Е.В. Камардиной 

 от _________________________________________ 

(фамилия родителя (законного представителя) или поступающего 

  
(имя, отчество родителя (законного представителя) или поступающего 

 

 

Телефон: ___________________________________ 

 

Адрес эл. почты_____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять документы ______________________________________________ 
                                                                                                                      фамилия, имя, отчество поступающего                                                                     

________________ рождения, проживающего по адресу____________________________ 

         число, месяц, год                                                                                                              адрес фактического проживания 

_______________________________________, зарегистрированного по адресу_________ 

                                                                    

__________________________________________________, завершившего освоение про- 
                                                   адрес регистрации 

граммы основного общего образования в _________________________________________ 
                                                                                                                                                           из какой школы прибыл                                                                                                                   

для участия в индивидуальном отборе по зачислению в класс(группу) профильной направ-

ленности___________________________________________________ МБОУ «СОШ №15». 
                                        выбрать: естественнонаучный, технологический, социально-экономический 

 
На основании ст.14 № 272-ФЗ «Закона об образовании в Российской Федерации» 

прошу организовать обучение на русском языке. 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом школы, локальными актами, регламентирую-

щими организацию образовательной деятельности, правила поведения участников обра-

зовательных отношений ознакомлен (а) . 

Мне известно, что при посещении школы учащимся МБОУ «СОШ № 15» запреща-

ется использовать личные средства связи с выходом в информационно-

телекоммуникационную сеть «Интернет».  

 

________________ 20_____г. 
число, месяц, год 

________________ 
подпись 

/___________________/ 
фамилия, инициалы 



С О Г Л А С И Е  

на обработку персональных данных 

 

Я, _________________________________________________________________, паспорт 

серия ____________________ номер ____________________________, выдан 

_________________________________________________________________________________-

______________________________________________________________, проживающий(ая) по 

адресу: _________________________________________________________________________,  

даю согласие своей волей и в своем интересе на обработку моих персональных данных, а также 

персональных данных моего ребенка, ________________________________________________: 

сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении, паспорте или ином документе, удостове-

ряющем личность; информация о месте работы родителей (законных представителей); инфор-

мация, содержащаяся в личном деле ребенка; сведения, содержащиеся в документах воинского 

учета ребенка (при их наличии); информация об успеваемости; информация о состоянии здо-

ровья; документ о месте проживания; иные сведения, необходимые для определения отноше-

ний обучения и воспитания, представленные в Муниципальное бюджетное общеобразователь-

ное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 15» г. Новомосковск  

Основной целью обработки персональных данных обучающихся является обеспечение 

наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обяза-

тельств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также при-

нимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами 

Российской Федерации в области образования. 

Целями обработки персональных данных обучающихся являются: 

- учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении; 

- соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих 

на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня; 

- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а 

также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носи-

телях; 

- учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государ-

ственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение 

в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам, на ускоренный курс обуче-

ния; 

- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 

- учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих спе-

циального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образо-

вание и профессиональную подготовку. 

Я согласен(а), что мои персональные данные, а также персональные данные моего ре-

бенка будут использоваться представителями органов исполнительной власти, осуществляю-

щих управление в сфере образования и (или) органов местного самоуправления, осуществля-

ющих управление в сфере образования. 

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются дей-

ствия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хра-

нение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе пе-

редачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Конфиденциаль-

ность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской 

Федерации. 

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме. 

 

 

     

Дата  Подпись  Фамилия, инициалы 


