
 

Директору МБОУ «Енисейская средняя 

общеобразовательная школа» 

Мякишеву Евгению Николаевичу 

от ___________________________________________, 

                                                                ФИО заявителя 

проживающего по адресу:_______________________ 

 

                                           _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

телефон _____________________________________ 

 

Заявление. 

Прошу принять в ___ класс вверенной Вам школы, форма получения 

образования _________________________________, моего ребенка 

Ф.И.О.______________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения____________________________________ 

Место рождения___________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Адрес  

места жительства_________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать: __________________________________________________  

                                                        Фамилия, Имя, Отчество                                                                                                                          

Адрес места жительства_____________________________________ 

 

Отец:_____________________________________________________ 

 Фамилия, Имя, Отчество 

Адрес места жительства_____________________________________ 

 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка 

согласен (на). 

С постановлением о закрепляемой территории, Уставом, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, 

ознакомлен (а). Языком образования выбираем 

____________________________ . 

 

 

Дата______________________            Подпись___________________ 

 
 
 



Согласие на обработку персональных данных 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О 
персональных 
данных, Я (ФИО полностью) 

______________________________________________________________________ 
Паспорт серия ________ № ___________________ дата выдачи 
______________________________________________________________________ 

кем выдан 
____________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) 
______________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка – полностью) 

(далее – Обучающийся), даю согласие на обработку его (ее) персональных 
данных в МБОУ «Енисейская средняя общеобразовательная школа», 
расположенной по адресу: 
659350, Алтайский край, Бийский р., с. Енисейское, ул. В.Максимовой 22а (далее – 
Школа) с использованием средств автоматизации или без использования таких 
средств, с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения 
Обучающимся образовательной программы, управленческих решений, 
формирования информационных систем (в т.ч. раздел «Контингент»), имеющих 
федеральный статус, ведения базы данных обучающихся, сдающих ГИА и ЕГЭ, а 
также хранения в архивных данных об этих результатах. 
Я предоставляю Школе осуществлять следующие действия (операции) с 
персональными данными моего ребенка: сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение. 
Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные ребенка в списки 
(реестры) и отчетные формы (в т.ч.электронные), предусмотренные нормативными 
документами государственных (федеральных) и муниципальных органов 
управления образованием, регламентирующих представление отчетных данных, а 
также иные документы (запросы, справки и т.д.) для достижения целей, указанных 
в настоящем согласии. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает: 
1. Сведения ребенка 
- фамилия, имя, отчество 
- данные документа удостоверяющего личность 
- домашний адрес 
- социальный статус ребенка 
- данные медицинского полиса 
- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), контактные 
телефоны. 
Настоящее согласие дано «_____»______________ 20____ года и действует на 
время обучения в Школе. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в 
адрес Школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен 
лично под расписку представителю Школы. 
Подпись: _______________ _____________________________ 
                              (подпись)                          (расшифровка подписи) 

 


