
Декану физического факультета МГУ
профессору Белокурову Владимиру Викторовичу
от__________________________________________(ф.и.о.родителя/законного представителя полностью)
___________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я _________________________________ паспортные данные: серия ________ № _________________выдан____________________________________________________________________, дата выдачи: ____________ датарождения:____________________, являясь родителем/законным представителем _____________________________________________________________________, прошу зачислить моего (сына/дочь/подопечного)____________________________________________________________________________________________(ФИО обучающегося )в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московскийгосударственный университет имени М.В.Ломоносова» на физический факультет в Вечернюю физико-математическую школу «Архимед» при физическом факультете МГУ для обучения по общеобразовательнойпрограмме _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ « с 29.09.2025 года по 31.01.2026 года ».

О ребенке сообщаю следующие сведения для зачисления:
Наименование школы обучения ___________________________________________________________________________ класс обученияПаспортные данные/св-во о рождении: серия __________ № ______________________________выдан __________________________________________ дата выдачи: ______________________ ,Дата рождения: __________________________________СНИЛС учащегося _______________________________Контактный телефон родителя/представителя: ____________________________________________Контактный телефон обучающегося при наличии:_________________________________________e-mail родителя/представителя:___________________________________________________e-mail обучающегося:___________________________________________________________
адрес проживания: cубъект РФ, город: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,правилами приема в МГУ имени М.В.Ломоносова, правилами внутреннего распорядка МГУ имениМ.В.Ломоносова ознакомлен(а).Даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),использование, обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных своих и ребенка:фамилия; имя; отчество; дата рождения; серия и номер документа, удостоверяющего личность или егозаменяющего; номер телефона; e-mail, СНИЛС, адрес проживания, результаты испытаний, проводимых вузом, вцелях осуществления образовательной деятельности университета без ограничения срока действия (в порядке,установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»).
Даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка на физическом факультете МГУ имени М.В.Ломоносова и использование фото- и видеоматериалов с несовершеннолетним для публикации на официальномсайте и социальных сетях физического факультета МГУ имени М.В. Ломоносова и публикации отчетности длявышестоящих организаций о проведении каких-либо мероприятий.

_________________________________подпись родителя/представителя
С направлением на обучение согласен, обязуюсь не нарушать распорядок учебного процесса и подчинятьсяправилам МГУ в процессе обучения ________________________________подпись поступающего
Достоверность представленных сведений подтверждаю ._________________________________подпись родителя/представителя


