


В организационный комитет школьного/муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников
от	(ФИО)
родителя/законного	представителя
обучающегося:	
(ФИО, класс, ОУ)
проживающего по адресу: 
______________________________________________________________________________________________
телефон: _______________________________________
                                              
                                              Заявление
Прошу допустить моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                (ФИО)
_____________________________________________________________________________
                                 (класс, образовательная организация)
к участию в школьном, муниципальном этапе (нужное подчеркнуть) всероссийской олимпиад  школьников 2023/2024 учебного года по следующим предметам:
Выражаю согласие на публикацию олимпиадной работы моего ребенка,
___________________________________________________________________________                                       
                                                                         (ФИО)
в том числе в сети Интернет.

С порядком проведения всероссийской олимпиады школьников, утвержденным Приказом Министерства Просвещения России от 27.11.2020 № 678 «Об утверждении Порядка проведения всероссийской олимпиады школьников», сроками и местами проведения школьного этапа по каждому общеобразовательному предмету, требованиями к организации и проведению школьного этапа олимпиады по каждому общеобразовательному предмету ознакомлен(-а).                                                           



«___» ________ 20_ г.          _____________                  _______________________ 
                                                                подпись                                      (расшифровка подписи) 












                                      С 14 лет (заполняет ребенок)

Директору МБОУ ДО «ЦДЮТ» Т.Н. Кирияк

_____________________________________________
                                                            Ф.И.О. _____________________________________________

___________________________________________________________________
                                      место регистрации, индекс
_____________________________________________
                                           контактный телефон


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью),
проживающий по адресу ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
настоящим заявлением даю свое согласие на обработку персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес, номер телефона, наименование основного места обучения, фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей), номер контактного телефона, адрес электронной почты, а также на использование фотографии и видео в рамках деятельности  Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Центр детского и юношеского творчества» Симферопольского района Республики Крым (МБОУ ДО «ЦДЮТ»). 
Я предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, уточнение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в собственных интересах. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, которое может быть направлено мной в МБОУ ДО «ЦДЮТ» по адресу 297505 Республика Крым, Симферопольский район, с. Мирное, ул. Стадионная, д. 22 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю учреждения. 



«___» ________ 20_ г.          _____________                  _______________________ 
                                                                подпись                                      (расшифровка подписи) 



До 14 лет (заполняет родитель)

Директору МБОУ ДО «ЦДЮТ» Т.Н. Кирияк

_____________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________
место регистрации, индекс 
_____________________________________________
контактный телефон


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью родителя или законного представителя),

проживающий по адресу ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

настоящим заявлением даю свое согласие на обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные свидетельства о рождении (паспортные данные), домашний адрес, номер телефона, наименование основного места обучения, фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей), номер контактного телефона) моего ребенка 

____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
а также на использование фотографии и видео с изображением моего ребёнка в рамках деятельности Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Центр детского и юношеского творчества» Симферопольского района Республики Крым (МБОУ ДО «ЦДЮТ»). 
Я предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, уточнение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, которое может быть направлено мной в МБОУ ДО «ЦДЮТ» по адресу 297505  Республика Крым, Симферопольский район, с. Мирное, ул. Стадионная, д. 22 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю учреждения. 

«___» ________ 20_ г.          _____________                  _______________________ 
                                                                подпись                                      (расшифровка подписи) 


                                                                                               
Заявка на участие 
в муниципальном этапе всероссийской олимпиады школьников
по (предмет) Иностранный (английский) язык 

МБОУ «Укромновская школа»

Количество  участников (школьного этапа): 20
Дата  и время   проведения: 13.09.2024
Максимально возможное  количество баллов: 85

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Класс обучения *
	ОУ
	Кол-во баллов
	Место

	1
	Алиев 
	Самир
	Эрнестович
	31.12.2008
	10
	МБОУ «Укромновская школа»
	84
	Победитель

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



* - В случае если участник выступает за более старший класс дополнительно указать: обучается в ____ классе.


Председатель жюри _________ /____________________/ телефон _________________			           (подпись)           (расшифровка подписи)						
Члены жюри: _______/_____________________/ 

_______/_____________________/ 				

_______/_____________________/ 				

				



[bookmark: _GoBack]Директор МБОУ «Укромновская школа»  _____________________ Сейтмамедова А.К. 				

	
 		






 (
Шифр
)Шифровальная карточка участника
 (
 
)

Муниципальный этап олимпиады по ____________________________________20______г
Ф.И. О. (учащегося)____________________________________________________________
Класс________школа___________________________________________________________ 
Дата рождения________________________________________________________________ 
Домашний адрес_______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) наставника подготовившего к олимпиаде, место работы, должность:  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Итоговый отчет

о школьном  этапе всероссийской олимпиады школьников в _______________ учебном году
Общеобразовательная организация: ___________________________________

Предмет ______________________________________________________

	Школьный этап                                                          

	Кол-во обучающихся
5-9 кл
	Кол-во обучаю
щихся
10-11 кл
	Кол-во участников ВсОШ
	Призеры
(из общего количества участников) 
	Победители
(из общего количества участников)

	
	
	5-9 кл
	10-11 кл
	Кол-во 
призеров
5-9 кл
	Кол-во 
призеров
10-11 кл
	Кол-во 
победителей 
5-9 кл
	Кол-во 
победителей  
10-11 кл

	
	
	
	
	
	


											

Директор ОУ         ___________ / ______________________________/                 
                                                 (подпись)	                  (расшифровка подписи)













