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Приложение к Порядку организации  
индивидуального отбора при приеме  

на уровень среднего общего образования  

в МБОУ Лицей № 15 

 
 

Директору МБОУ Лицея № 15 

С.Ю. Горячевой 

Фамилия ____________________________ 

Имя ________________________________ 

Отчество ____________________________ 

Место проживания: 
город________________________________ 

улица________________________________ 

дом _____ корп. ______ кв. _________ 

телефон______________________________ 

 

 

заявление. 
Прошу включить в число участников индивидуального отбора в 10 класс с 

углубленным изучением математики и физики моего(ю) ребенка 

_______________________________________________________________________________, 

 Ф.И.О. (без сокращения) 
 «___» _______20___ г. ___________________________________________________________, 

(дата рождения, место рождения), 
проживающего по адресу ________________________________________________________. 

 

С Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам 
основного общего и среднего общего образования в Муниципальное бюджетное 
общеобразовательное учреждение «Лицей № 15 имени академика Юлия Борисовича 
Харитона» города Сарова, утв. приказом от 28.02.2024 № 142п, а также Порядком 
организации индивидуального отбора на уровень среднего общего образования в  
МБОУ Лицей № 15 на 2025-2026 учебный год ознакомлены. 

 

 

 

 

 

«____» _________________ 2025 года               __________________ 

                    (подпись) 
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Печатается на оборотной стороне заявления 

Согласие родителей (законных представителей)  учащихся на обработку персональных 
данных при организации индивидуального отбора 

 

Я,              
                  (Ф.И.О.)   

________________________________ серия _______ № _______ выдан _________________ 
        (вид документа, удостоверяющего личность) 

_____________________________________________________________________________, 

       (когда и кем) 

проживающий (ая) по адресу: 
_______________________________________________________________________________,

являясь законным представителем, в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Муниципальному 
бюджетному общеобразовательному учреждению «Лицей № 15 имени академика Юлия 
Борисовича Харитона» города Сарова (далее – Оператор), зарегистрированному по адре-
су: 607186, Нижегородская область, г. Саров, ул. Куйбышева, д. 25 ОГРН 1025202205071, 
ИНН 5254024170 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 с целью организации индивидуального отбора при приеме 
либо переводе в муниципальные образовательные организации для получения 
основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных 
учебных предметов. 

Обрабатываемые персональные данные учащегося:  
 фамилия, имя, отчество; 
 дата рождения; 
 место рождения; 
 адрес места жительства; 
 номер телефона; 
 результаты вступительных испытаний участника индивидуального отбора; 
 сведения о достижениях участника индивидуального отбора; 
 сведения об образовании участника индивидуального отбора. 

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.  

Перечень действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые 
необходимы для достижения указанных выше целей: сбор; запись; систематизация; 
накопление; хранение, уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; 
передача (предоставление, доступ); обезличивание; удаление; уничтожение. 

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

Данное согласие действует с момента подписания до 15 июля 2025 г. 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». 
« ___ » __________ 2025 г.                                                            _________________     
                                                                                                                                                                                       (подпись) 


