
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас принять    

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 
 

в класс МБОУ СШ №19 с УИОП. 

 

Адрес места жительства ребенка    
 

Адрес места пребывания ребенка    
 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права    

(имеется, не имеется) 

Необходимость обучения ребенка по адаптированной образовательной программе     

(имеется, не имеется) 

      Язык образования____________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен. 
 

 

 

 

Подпись  « » 20 г. 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Регистрационный номер    Директору МБОУ СШ №19 с УИОП  
О.В.  Шумагиной 
от                

, 

(И.О.Фамилия родителя 

(законного представителя) 

 
Адрес места жительства (по паспорту): 
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Адрес места пребывания (по факту): 
___________________________________________
_________________________________ 
 
Телефон:    
Адрес электронной почты: 

 
 



Директору МБОУ СШ №19 с УИОП   

О.В. Шумагиной 

 

Согласие на обработку персональных данных 

в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении  

 «Средняя школа №19 с УИОП» 
 

Я, _____________________________________________________________________________,  
                                                                                               Ф.И.О родителя  

дата рождения___________________________________________________________________,  

зарегистрированный(ная) по адресу _________________________________________________  

________________________________________________________________________________,  

номер домашнего, мобильного телефона ______________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

фактический адрес проживания______________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

паспорт № _______________________________________, выдан _________________________,  

_________________________________________________________________________________  
(когда и кем выдан, код подразделения)  

ИНН___________________________________ СНИЛС(родителя) _________________________ 

Место работы ____________________________________________________________________ 

СНИЛС ребенка___________________________________________________________________  

Свидетельство о рождении ребенка №_______________  выдано _________________________  

_________________________________________________________________________________  

даю согласие уполномоченным должностным лицам МБОУ СШ №19 с УИОП на обработку (любое 

действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием 

средств автоматизации (в том числе в РГИС НОП для единой федеральной межведомственной 

системы учета контингента обучающихся по основным и дополнительным программам) или без 

использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ уполномоченных лиц), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение) следующих персональных данных 

ребенка__________________________________________________________________________ 

                                                     фамилия, имя, отчество ребенка                                                                                                                                               

дата и место рождения ребенка,пол, гражданство;  

прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);  

места рождения, домашние адреса, адрес регистрации и фактического проживания;  

дата регистрации по месту жительства;  

паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);  

свидетельство о рождении ребенка (серия, номер, кем и когда выдан);   

СНИЛС ребенка;  

номер телефона, электронная почта; 

состав семьи;  

идентификационный номер налогоплательщика; 

сведения о документе об образовании; 

информация о достижениях обучающегося;  

результаты обязательных медицинских осмотров (ребенка).  

Также я даю (не даю) свое согласие на размещение фотографий, видео с участием моего ребенка на 

официальных сайтах МБОУ СШ №19 с УИОП, в школьной газете в целях участия моего ребенка в 

общественной жизни класса и школы.  

Я ознакомлен(а) с тем, что:  

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до 

момента отзыва или выбытия из школы.  

Начало обработки персональных данных:  

 

____________                                          ___________________________________  
             дата                                                                                                                             подпись                                                                                           

 

 



Директору МБОУ СШ №19 с УИОП    

О.В. Шумагиной 

 

Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных. 

  

Я, __________________________________________________________________________, паспорт серии 

________, номер _______________,  выданный ________________________ 

_____________________________________________________________________________             « ___ » 

___________ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г.                  № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам МБОУ СШ №19 с УИОП 

на обработку (любое действие (операцию)) или совокупность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации (в том числе в РГИС НОП для единой федеральной 

межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным и дополнительным 

программам) или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ уполномоченных лиц), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) 

следующих персональных данных:  

-ФИО;                                                                                                                                          

  - день, месяц, год рождения;                                                                                                                     

   - паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан), гражданство;  

-СНИЛС родителя;                                                                                                

 - адрес регистрации и фактического проживания;                                                                                    

 - сведения о льготах;                                                                                                                                 

   - сведения о составе семьи; 

- сведения о месте работы;                                                                                                                        

 - номера телефонов;                                                                                                                                         

- адрес электронной почты;                                                                                                                                             

- фотографии.                                                                                                                                               

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует с даты подписания настоящего согласия до 

момента отзыва или выбытия из школы моего ребенка. 

  

 

Дата ____________                                        Подпись __________ /_____________________/ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


