
                                                                                        Директору МБОУ СШ № 2 

                                                                                        В.А. Каменной 

                                                                                        ____________________________ 

                                                                                        проживающего (щей) по адресу: 

                                                                                        ____________________________ 

                                                                                        тел._________________________ 

 

заявление. 
 

Прошу принять в ____________ класс   сына/дочь/подопечного (ую)  
                                               (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

«____»________________г.р., проживающего по адресу_________________________    

 

посещал (а)______________________________________________________________ 
№ дет.сада / школы 

в связи с________________________________________________________________ 
указать причину перехода из другой школы, № школы, место (город / область) 

 

изучает ___________________________________ язык. 

«_____»________________ 20____ г.                                                                                   

                                                                               ________________________  
                                                                                                        подпись 

Состав семьи: 

Отец/Опекун_____________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, конт. телефон) 

 

Мать/Опекун:____________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, конт. телефон) 

 

домашний телефон  _________________________________________ 

контактный телефон ________________________________________ 
 

С документами, регламентирующими образовательный процесс (Уставом 

МБОУ СШ № 2 г. Архангельска, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством государственной аккредитации учреждения, 

основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СШ № 2) 

ознакомлен (а) __________________________________ 

    подпись 

 

К заявлению прилагаю: 1.Медицинская карта учащегося 2.Копия свидетельства о рождении 

ребенка. 

 



 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

НА ОБРАБОТКУ СОБСТВЕННЫХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

Я, __________________________________________________________________________________ 

                                                                                   (ФИО), 

проживающий(щая) по адресу:__________________________________________________________ 

 

Паспорт № __________________ выдан (кем и когда)_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                (ФИО)  

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ СШ № 2 персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка  

_____________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                 (ФИО) 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

-  фамилия имя ребенка; 

-  пол ребенка; 

-  дата рождения ребенка; 

-  адрес проживания ребенка; 

-  адрес проживания законного представителя ребенка; 

-  данные школы, детского сада, класс, группа; 

-  фамилия имя отечество законного представителя ребенка; 

-  возраст и образование законного представителя ребенка; 

-  профессия законного представителя ребенка; 

-  род занятий законного представителя ребенка; 

-  с кем из законных представителей проживает ребенок; 

-  фамилия имя и возраст детей совместно проживающих; 

-  жилищные условия ребенка и законного представителя ребенка; 

-  количество человек проживающих совместно с ребенком и законным представителем ребенка; 

-  условия жизни ребенка. 

-  материальное положение ребенка и законного представителя ребенка 

Я даю согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка исключительно в следующих 

целях: 

-  обеспечение организации и предоставления образовательных услуг моему ребенку; 

-  ведение статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление работниками МБОУ СШ № 2 следующих действий в 

отношении персональных данных моих и моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не 

включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.  Я не даю 

согласия на какое-либо распространение персональных данных ребенка, в том числе на передачу персональных 

данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, учреждения, в том числе 

внешние организации и лица, привлекаемые МБОУ СШ № 2   для осуществления обработки персональных 

данных, государственные органы и органы местного самоуправления. Я даю согласие на обработку персональных 

данных моих и моего ребенка неавтоматизированным и автоматизированным способом. 

Обработку персональных данных моих и моего ребенка для любых иных целей и любым иным способом, 

включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только 

с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.  

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБОУ СШ № 2    или до 

отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь. 

 
 

Дата: «______» ___________________ ________г. 

 

Подпись: ________________________ (_____________________________) 
 


