
Приложение 1. 

Директору Кировского областного государственного  

общеобразовательного автономного учреждения   

«Кировский физико-математический лицей» Исупову М.В. 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына (дочь): Фамилия____________________________________________ 

Имя __________________________________ Отчество____________________________________ 

Дата рождения ____.____.________ г. в ____ класс Кировского областного государственного 

общеобразовательного автономного учреждения «Кировский физико-математический лицей»  

(ул.Труда, l6, г. Киров, 610020, (8332) 35-55-54, kpml@kpml.ru). 

Свидетельство о рождении: серия ______ №_____________ дата выдачи ____.____.________ г. 

Адрес места регистрации (с указанием района): _________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места проживания (с указанием района): _________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., место работы, должность, телефон (рабочий, сотовый), электронная почта родителей: 

Мать: ____________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

Отец: ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Наличие права (отметить необходимое) 

 первоочередного приёма; 

 преимущественного приёма. 

Наличие потребности у ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации: 

 есть; 

 нет. 

С уставом лицея, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности, обучающихся в лицее ознакомлен. 
 

 

 

Дата:       Подпись: _________/______________/ 
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Приложение 2. 

Согласие на обработку персональных данных 
Я, ________________________________________________________________________________________________, 

Паспорт серии ______ № ______________ выдан _________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу ___________________________________________________________________ 

телефон ______________ в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О 

персональных данных» № 152–ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку КОГОАУ КФМЛ (г.Киров, ул. Труда, 

16) – далее по тексту - оператор, моих персональных данных: ФИО родителей, место проживания, телефон, 

данные свидетельства о рождении ребенка, а также персональных данных несовершеннолетнего(ей) 

  

с целью подачи заявления об обучении моего ребенка в ___ классе КОГОАУ КФМЛ. 

Предоставляю вышеуказанному оператору право осуществлять все действия по обработке моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Оператор вправе 

обрабатывать персональные данные мои и моего несовершеннолетнего ребенка, включая их в списки и отчетные 

формы, а также передавать вышеперечисленные сведения уполномоченным органам в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

Хранение персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели их обработки. 

Настоящее согласие дано мной ___.___.2021 г. (дата заполнения) и действует с момента подписания данного 

согласия и прекращается датой его письменного отзыва, окончанием срока обработки (хранения) персональных 

данных, иными случаями, предусмотренными законом.   

 Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мною в адрес оператора заказным письмом с уведомлением 

о вручении. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных. Права и обязанности, 

предусмотренные положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» 

мне разъяснены и понятны. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а) 

 

Подпись: ____________________________ Дата заполнения   ___.___.2021 г. 



Приложение 3. 

КОНТРОЛЬНЫЙ ТАЛОН (1 КЛАСС) 
Дата заявления о приеме в лицей ____________________  

 

перечень представленных документов  отметка об их 

получении 

подпись лица, 

ответственного за прием 

документов 

Заявление    

Копия свидетельства о рождении ребенка    

Копия свидетельства о регистрации ребенка по 

месту жительства или свидетельства о 

регистрации ребенка по месту пребывания 

  

медицинская карта по форме 0-26/У-2000  

сертификат прививок 
  

сведения о лицее: КОГОАУ «Кировский физико-математический лицей», Лицензия на право ведения 

образовательной деятельности 43Л01 №0001756 рег.№0207, выданной Министерством образования 

Кировской области 20.01.2017 г. бессрочно; свидетельство о государственной аккредитации 43 № 

000491 № 321 с 16.05.2012 г. до 15.05.2024 г. выданные департаментом образования Кировской 

области. 

сроки уведомления о зачислении лицей, контактные телефоны для получения информации: по мере 

комплектования класса, тел. (8332) 216-900.  

 


