
 

 
 

Директору ФМШ СФУ 

 
______________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя /законного представителя (полностью) 

 

Паспорт серия _______№________ выдан ________ 

____________________________________________ 

_____________________«____» _______ _____года 

 

____________________________________________ 
Ф.И.О. (полностью) поступающего в ФМШ СФУ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСНОМ ОТБОРЕ 

 
Прошу  Вас допустить до участия в конкурсном отборе для обучения в ФМШ СФУ без 

вступительных испытаний ______________________________________________________________ 
                            (фамилия, имя, отчество ребенка) 

на основании ___________________________________________________________________________ 
                                          (документ, подтверждающий достижение обучающегося) 

 

Адрес места жительства, контактный телефон и адрес электронной почты родителя (законного 

представителя):__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, контактный телефон и адрес электронной почты участника 

отбора:_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Сведения о гражданстве участника вступительного испытания______________________________ 

Сведения о профиле обучения (при наличии) в образовательной организации, в которой ребенок 

обучается на момент подачи заявления: _____________________________________________________ 

Отсутствие или наличие ограничений возможности здоровья, в том числе инвалидность ребенка, 

необходимости создания специальных условий для освоения образовательных программ и нахождения 

поступающего в помещениях образовательной организации, используемых при реализации 

образовательных программ среднего общего образования_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом СФУ, Правилами приёма в Физико-математическую школу-интернат СФУ, Положением о 

ФМШ СФУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего 

распорядка СФУ, другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, ознакомлен(а)  _______________________________________________         
                                                                                   подпись родителя (законного представителя) 

Даю согласие ФМШ СФУ, расположенному по адресу: г. Красноярск, ул. Борисова, 5, на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных 

данных, а также данных моего ребенка______________________________________________________, 
                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка) 

чьим законным представителем я и являюсь, а именно: совершение действий, предусмотренных 

пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Перечень 

персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, 

дата и место рождения; паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства и адрес 

фактического проживания; номер телефона (домашний, мобильный); адрес электронной почты, 

сведения о составе семьи, которые могут понадобиться для предоставления мне льгот, 

предусмотренных законодательством; отношение к воинской обязанности; СНИЛС; сведения о 

деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер; на использование фото и 

видеоматериалов своего ребенка. 

 

« __ »  202__г.                              _________________/_______________ 
                                                                                                                                                        Подпись                                        ФИО 


