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Приложение №1 

Регистрационный  

№ заявления____________________ 

Начальнику ГБОУ НКК 

Трофимову Сергею Николаевичу 

от___________________________________________ 
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

проживающего по адресу: ______________________ 

_____________________________________________ 
(индекс) (адрес полностью) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
(сотовый тел., домашний телефон+код) 

______________________________________________________________ 

(адрес электронной почты) 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас допустить до участия в индивидуальном отборе в ___ класс моего сына 

_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_______________________________________________________________________________________ 
(полная дата рождения обучающегося) 

_______________________________________________________________________________________ 
(место рождения обучающегося) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Отец (законный представитель) ребенка 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Мать (законный представитель) ребенка 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
 

Адрес места регистрации ребенка: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон ребенка: _____________________________________________________________ 

 

 

_________________________     ____________________________ 
(Дата)                                 (Подпись) 

 

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

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 
_________________________     ____________________________ 

(Дата)                                 (Подпись) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 
_________________________     ____________________________ 

(Дата)                                 (Подпись) 
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Приложение №2 

 

Перечень документов, 

представляемых кандидатами для участия в индивидуальном отборе в ГБОУ НКК 

 

 

К заявлению об участии в индивидуальном отборе прилагаются следующие документы: 

- копии паспорта родителя (законного представителя) и СНИЛС, от лица которого подается 

заявление; 

- согласие родителя на обработку его персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации (Приложение 3); 

- согласие родителей (законных представителей) ребенка на проведение психолого-педагогического 

тестирования (приложение №4); 

- документы, подтверждающие индивидуальные учебные достижения учащегося (1-2 копии 

грамот (дипломов) о наивысших достижениях ребенка в учебе, спорте и т.п. за предыдущие 2 

учебных года); 

- копию паспорта ребенка (первый лист и лист регистрации по месту жительства); 

- копию СНИЛС ребенка; 

- копию свидетельства о временной регистрации ребенка по месту жительства на 

закрепленной территории (при наличии); 

- копию личного дела обучающегося, заверенного руководителем учреждения, в котором он 

обучался ранее; 

- копию аттестата об основном общем образовании; 

- копию медицинского заключения (справка медицинская форма 086 у) о состоянии 

здоровья и годности кандидата к обучению в Учреждении, в котором должны быть заключения 

врачей: педиатра, невролога, детского кардиолога, детского хирурга, стоматолога, травматолога-

ортопеда, офтальмолога, отоларинголога, психиатра, нарколога, детского эндокринолога, детского 

дерматолога, а также отражены диагностические исследования: общий анализ мочи и крови, анализ 

мочи на сахар, анализ кала на яйца глистов, маркеры гепатита В и С, УЗИ сердца, ЭКГ (в покое и 

после нагрузки); 

- сведения из психоневрологического и наркологического диспансеров о состоянии 

несовершеннолетнего на учете (наблюдении). 

Одновременно с подачей заявления родителям (законным представителям) ребенка 

рекомендуется предоставлять: 

- педагогическую характеристику учащегося, подписанную руководителем образовательного 

учреждения и заверенную гербовой печатью; 

- сведения о составе семьи (составляется собственноручно родителем); 

- копии документов, подтверждающих право кандидата на льготы; 

- копию сертификата о профилактических прививках (форма 063/у-93) с наличием прививок 

согласно национальному календарю; 

- копию медицинской карты формы 026/у с результатами предварительного медицинского 

осмотра (осмотры врачей-специалистов, лабораторные, инструментальные и иные исследования, 

данные проведения дополнительных консультаций, исследований, назначенных в случае подозрения 

на наличие у ребенка заболевания (состояния), диагноз которого не был установлен при проведении 

осмотров врачами – специалистами и основных исследований с указанием группы здоровья ребенка и 

медицинской группы для занятия физической культурой); 

- копия выписки из истории развития ребенка (форма 112/у) с указанием сведений, состоит ли 

ребенок на диспансерном наблюдении по поводу заболеваний, с указанием диагноза и даты 

постановки на учет (наблюдение) и сведений об отсутствии (наличии) аллергических состояний, в 

том числе препятствующих проведению профилактических прививок и лечению антибиотиками, при 

наличии пищевой аллергии с указанием продуктов. 
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Приложение №3 

Согласие на обработку персональных данных 

 

___________________     «___» ____________20___г. 

 

Я, Ф.И.О.(полностью)_______________________________________________________ 

дата рождения___________________ место рождения__________________________________ 

паспорт серия________________, номер____________________, выдан_________________ 

________________________________________________________________________________

_____________________дата выдачи ________________код подразделения_______________, 

СНИЛС__________________, зарегистрирован по адресу:______________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

даю свое согласие ГБОУ НКК, расположенному по адресу: 606400, Нижегородская область, 

Балахнинский район, дер. Истомино, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка:  

Ф.И.О.(полностью)_______________________________________________________________ 

дата рождения___________________ место рождения__________________________________ 

свидетельство о рождении (паспорт) серия ________________, номер____________________, 

выдан___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_____________________дата выдачи ________________код подразделения_______________, 

СНИЛС__________________, зарегистрирован по адресу_______________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью 

осуществления индивидуального учета результатов индивидуального отбора, а также 

сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью 

организации обучения и воспитания моего ребенка при реализации образовательных 

программ. 

- персональные данные ребенка: ФИО, домашний адрес, адрес электронной почты, дата 

рождения, фото, номер мобильного телефона, сведения об успеваемости и достижениях 

обучающегося (личные успехи ребенка, оценки, записи, сделанные педагогами, результаты участия в 

олимпиадах, соревнованиях и конкурсах, портфолио и т.д.); 

- персональные данные родителей (законных представителей) включающие ФИО, домашний 

адрес, телефоны (домашний и служебный), место работы, должность, используются для 

оперативного взаимодействия с администрацией Учреждения. 

Я предоставляю ГБОУ НКК право осуществлять следующие действия (операции) с моими 

персональными данными и персональными данными ребенка: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. 

ГБОУ НКК вправе размещать обрабатываемые персональные данные моего ребенка в 

информационно-телекоммуникационных сетях. ГБОУ НКК берет на себя обязательство, ни при 

каких условиях, кроме требований законодательства РФ, не передавать третьим лицам персональные 

данные, полученные от меня, без моего согласия. Персональные данные являются 

конфиденциальной информацией и не могут быть использованы ГБОУ НКК или любым иным лицом 

в личных целях. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ГБОУ НКК 

по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручении под расписку 

представителю Учреждения. 

 

_______________________________ / __________________________/ 
   (ФИО)      (подпись)  
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Приложение №4 

 

Начальнику ГБОУ НКК 

Трофимову Сергею Николаевичу 

от______________________________________ 
                    (Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

________________________________________ 

________________________________________ 

проживающего по адресу: _________________ 

________________________________________ 
(индекс) (адрес полностью) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

 

Согласие 

родителей (законных представителей) ребенка на проведение психолого-

педагогического тестирования 

Я, Ф.И.О.(полностью) _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

являюсь родителем (законным представителем) (Ф.И.О. гражданина) 

________________________________________________________________________________ 

«___» ___________20____ года рождения, проживающего по адресу: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в психолого-педагогическом тестировании, 

направленном на изучение интеллектуальных способностей и особенностей личности. 

Мне разъяснена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования, а также то, что я 

имею право ознакомиться с результатами психолого-педагогического тестирования. 

 

 

 

 

«____» ______________20___ г.                                                               ___________________________ 

          (подпись) 


