Приложение №1
к Положению о конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования 
«Мой город. Школьники» 2026               

Заявление на участие в проекте ШкИБ                                            «Мой город. Школьники» 2026



Оператору проекта ШкИБ                «Мой город. Школьники» 2026
(РЦФГ)
от ____________
(наименование ОО)



Заявление

Информируем Вас, что ________________ (наименование ОО) выражает готовность принять участие в конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования «Мой город. Школьники»  2026. 

Данные ответственных лиц в образовательной организации*:

	
	ФИО
	Должность
	Тел. 
	Эл. адрес

	Ответственное лицо за реализацию мероприятий проекта ШкИБ
	
	
	
	

	Ответственное лицо за сопровождение финансовых документов и подготовку финансовых отчетов по проекту ШкИБ
	
	
	
	


*необходимо согласие на обработку персональных данных


Дата: _____________




ФИО директора                                                                                                                 Подпись 




Приложение №2
к Положению о конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования 
«Мой город. Школьники» 2026 
Заявка участника проекта «Мой город. Школьники» 2026


Часть I. Общая часть
1. Наименование общеобразовательной организации: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ (название образовательной организации в соответствии с Уставом) 
1.1. Место нахождения образовательной организации (адрес*):
_____________________________________________________________________________ 
*При наличии нескольких корпусов в образовательной организации необходимо указать адрес корпуса, в котором планируется реализация проекта «Мой город. Школьники»-2026
1.2. Фамилия, Имя, Отчество директора образовательной организации: _____________________________________________________________________________ Контактные данные директора образовательной организации: Телефон_____________________________________________________________________ Адрес электронной почты______________________________________________________

2. Сведения об участниках общешкольного голосования по выдвижению и отбору проектов:
	№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение показателя

	1
	Общее число обучающихся 5 - 11 классов общеобразовательной организации
	Чел.
	

	2
	Общее число обучающихся 5 - 11 классов общеобразовательной организации, принявших участие в общешкольном голосовании
	Чел.
	

	
	
	%

	

	3
	Количество проектов, представленных на общешкольное голосование по отбору проектов ШкИБ
	Шт.
	


3. Перечень всех идей для проектов ШкИБ, разработанных в образовательной организации и выдвинутых на общешкольное голосование

	№
	Наименование проекта
	Краткое описание, отражающее суть проекта*
	ФИО участника (ов), выдвинувшего (их) идею (и) для проекта (ов) ШкИБ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


*не более 100 символов
4. Итоги общешкольного голосования:
	№
	Наименование проекта
	Кол-во голосов
	% от числа учеников 5-11 классов образовательной организации

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	





Часть II. Проект ШкИБ №___
1. О проекте
1.1. Название инициативного проекта __________________________________________________________________________ 
1.2. Краткое описание проекта. Проблема (запрос) целевой аудитории
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (описать, цель проекта, и работы, которые необходимо проделать)
1.3. Территория, на которой планируется реализация проекта ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.4. Результаты проекта 
Качественные ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Количественные 
	Показатель         
	Значение показателя 

	
	

	
	

	
	


Развитие проекта ШкИБ  после окончания финансирования: эксплуатация, сохранность для целей, описанных в пп.1.2, после его реализации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2.  Команда проекта ШкИБ
2.1. Школьная команда*
	Фамилия
	Имя 
	Класс 
	Роль в команде

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*необходимо согласие на обработку персональных данных
2.2. Кураторы проекта из числа сотрудников школы
	№
	Роль в проекте
	ФИО
	Должность
	Телефон 
	Эл. почта

	1
	Куратор
	
	
	
	

	2
	Финансист
	
	
	
	


 

ФИО директора образовательной организации
Подпись 
МП

















Приложение №3
к Положению о конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования 
«Мой город. Школьники» 2026 

[bookmark: _Hlk126697191]План расходов на реализацию инициативного проекта по проекту ШкИБ «Мой город. Школьники» 2026
	№
	Наименование статьи расходов*
	Стоимость, руб.

	
	
	Цена, за ед. товара
	Кол-во ед.
	Итого
	Грант из городского бюджета
	Дополнительные источники финансирования

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	-
	-
	
	
	


*Статьи расходов должны соответствовать смыслу проекта ШкИБ, описанному в паспорте проекта.


ФИО директора образовательной организации
Подпись 
МП



ФИО главного бухгалтера образовательной организации 
Подпись 



Приложение №4
к Положению о конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования 
«Мой город. Школьники» 2026 

Структура презентации проекта ШкИБ                            «Мой город. Школьники» 2026
1. Титульный лист (указывается наименование проекта, полное наименование общеобразовательной организации).
2. Цель и задачи проекта, ожидаемые результаты проекта.
3. Участники школьной команды, в т.ч. ответственные лица по проекту ШкИБ из числа сотрудников образовательной организации.
4. Итоги общешкольного голосования.
5. Визуализация проекта.
6. План расходов проекта.

Формат презентации: pdf 
Количество слайдов: не более 7 шт. 


Приложение №5
к Положению о конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования 
«Мой город. Школьники» 2026 

Информационное письмо об итогах общешкольного голосования

Информируем Вас, что в ________________ (наименование ОО) было проведено общешкольное голосование за проекты школьного инициативного бюджетирования «Мой город. Школьники» 2026. 
На голосование было выдвинуто_____ идей, в голосовании приняло участие _____ % от числа учеников 5-11 классов. Итоги голосования указаны в таблице:

	№
	Наименование идей, выдвинутых на голосование
	Количество голосов
	% от числа учеников 5-11 классов

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	







ФИО директора образовательной организации                                                                                                 
Подпись 
МП



Приложение №6
к Положению о конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования 
«Мой город. Школьники» 2026 


[bookmark: _GoBack]Справка о реализации проекта ШкИБ «Мой город. Школьники» 2026                   в ________________ (наименование ОО)*

1. Наименование проекта
_____________________________________________________________________________
2. Описание проекта
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое описание реализованных работ, включая фотоматериал, приложение не менее 3 фото реализованного проекта)


ФИО директора                                                                                                                 
Подпись 
МП















Приложение №7
к Положению о конкурсе проектов школьного инициативного бюджетирования 
«Мой город. Школьники» 2026 

СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я,________________________________________________________________________,
                                                      (ФИО родителя или законного представителя)
Паспорт___________ выдан _________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
__________________________________________________________________,
являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения, номер свидетельства о рождении или паспорта)
Приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:_______________________________________________________________, 
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», в целях формирования Заявки на включение (изменение) информации об организации в Сводный реестр ГИИС «Электронный бюджет», согласно пункту 8.6 Приложения № 3.1 к Порядку формирования и ведения реестра участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса, утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 23.12.2014 № 163н, даю согласие Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Институт современного образования» (АНО ДПО ИСО), Комитету по финансам администрации городского округа  «Город Калининград», Министерству финансов Калининградской области, органам муниципального финансового контроля города Калининграда согласие на обработку, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, представленных мной в данном согласии персональных данных моего ребенка (подопечного).
Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 N 152-ФЗ                   «О персональных данных». В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Институт современного образования» (АНО ДПО ИСО), Комитет по финансам администрации городского округа «Город Калининград», Министерство финансов Калининградской области, органы муниципального финансового контроля города Калининграда вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.
Контактный(е) телефон(ы): _______________
Эл. почта: _____________________

«___» ________2026 г.                                    _____________________________
                                                                                             (подпись субъекта персональных данных)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________
                                                 (Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
__________________________________________________________________________________
                                                 (Должность, сокращенное наименование организации)
Зарегистрирован по адресу: __________________________________________, удостоверяющий личность: паспорт гражданина РФ,  _________серия _____________________________________   ___________________________________________________________________________________,
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и №, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях формирования Заявки на включение (изменение) информации об организации в Сводный реестр ГИИС «Электронный бюджет», согласно пункту 8.6 Приложения № 3.1 к Порядку формирования и ведения реестра участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса, утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 23.12.2014 № 163н, даю согласие Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Институт современного образования» (АНО ДПО ИСО), Комитету по финансам администрации городского округа  «Город Калининград», Министерству финансов Калининградской области, органам муниципального финансового контроля города Калининграда на обработку, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, представленных мной в данном согласии моих персональных данных.
Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов, размещенных в компонентах системы «Электронный бюджет» и на портале «Предоставления мер финансовой государственной поддержки».
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 N 152-ФЗ                             «О персональных данных». В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Институт современного образования» (АНО ДПО ИСО), Комитет по финансам администрации городского округа «Город Калининград», Министерство финансов Калининградской области, органы муниципального финансового контроля города Калининграда вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.

Контактный(е) телефон(ы): _______________
Эл. почта: _____________________


«___» ________2026 г.                                    _____________________________
                                                                           (подпись субъекта персональных данных)
