
  

Директору МАОУ СОШ № 52 

 Иващененко О.Н. 

  

от ___________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

обучающегося) 

 

 _____________________________ 

 Проживающего по адресу:  

 ______________________________ 

 ______________________________ 

ЗА Я В Л Е Н И Е 

Прошу допустить моего сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

(Ф.И.О, дата и место рождения обучающегося) 

к участию в индивидуальном отборе в _____ класс профильного обучения  

      математики 

      информатики 

      химии 

      биологии 

      обществознания 

для обучения по федеральному государственному образовательному стандарту среднего 

общего образования в очной форме. 

Сведения о наличии преимущественного права на зачисление в класс с углубленным 

изучением отдельных учебных предметов: 

       победитель и призер Всероссийских, муниципальных и региональных олимпиад, 

включённых в перечень олимпиад школьников и их уровни на соответствующий учебный 

год, утверждаемый Министерством науки и высшего образования Российской Федерации 

по согласованию с Министерством просвещения Российской Федерации, по учебным 

предметам либо предметам профильного обучения; 

       участник региональных конкурсов научно-исследовательских работ или проектов по 

учебному предмету, изучаемому углубленно или предметам профильного обучения; 

       обучающиеся, принимаемые в МАОУ СОШ № 52 в порядке перевода из другой 

образовательной организации, если они получали среднее общее образование в классе в 

классе соответствующего профильного обучения 

       ребенок, лица, принимающего (принимавшего) участие в специальной военной 

операции на территориях Украины, Донецкой Народной  Республики, Луганской Народной 

Республики, Запорожской области и Херсонской области, или граждан Российской 

Федерации, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы 

Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 

сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской 

Федерации» 

 

Отец: 
Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Тел.__________________________________________________________________________ 

Мать: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Тел.__________________________________________________________________________ 

       



 

Прошу информировать меня о результатах индивидуального отбора следующим способом: 

      по электронной почте _______________________________________________________ 

      лично в образовательной организации; 

      с использованием цифровой платформы МАХ___________________________________ 
                                                                                                              (номер телефона) 

С Порядком организации индивидуального отбора при приеме либо переводе в государственные 

образовательные организации Свердловской области и муниципальные образовательные организации для 

получения основного общего и среднего общего образования с углублённым изучением отдельных учебных 

предметов или для профильного обучения, утвержденным постановлением Правительства Свердловской 

области от 27.12.2013 №1669-ПП, а также с Положением  о порядке организации индивидуального отбора 

обучающихся при приеме  или переводе в МАОУ СОШ №  52 ознакомлен(а). 

 

«_____» ______________ 20 _____ г. 

_________________ / _______________________________ 

                                                       подпись                                       расшифровка 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных обучающегося в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

(Федеральный закон от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»). 

 

«_____» ______________ 20 _____ г. 

_________________ / _______________________________ 

подпись                                       расшифровка 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный номер заявления  

№ ___________ от «___» _____________________ 20_____ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       



Оператору персональных данных 

обучающихся 

 

Оператор: Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 52 

Ответственный за обработку персональных данных  
  

 

От  

  
(Ф. И. О законного представителя обучающегося, полностью) 

Дата рождения   ____________________________ 

Место рождения  

  

Документ, удостоверяющий личность   __________________________ 

серия номер   

дата выдачи кем выдан  

  

 

Проживающего: 

Адрес регистрации  

  

 

Адрес фактического проживания 

  

 

 

Обучающегося 

  

(Ф. И. О. обучающегося, полностью) 

Дата рождения   ____________________________ 

Место рождения  

  

Документ, удостоверяющий личность   __________________________ 

серия номер   

дата выдачи кем выдан  

  

 

  

Проживающего: 

Адрес регистрации  

  

 

 

Адрес фактического проживания  

  
 


