
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу разрешить моему ребенку _________________________________

  _______________________________________________________  
                                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

принять участие в индивидуальном отборе в 10 класс. 
 

Перечень учебных предметов, планируемых к изучению на углубленном 

уровне либо профиль обучения 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Средняя школа №3» ознакомлен(а). 

 

Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему 

документов, гарантирую. 

 

   «____» _________________ 20         года    ________________________ 

                                   (подпись) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Директору  МБОУ СШ №3 

            Гурьяновой О.В. 

  

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 
 

проживающей(его) по адресу: 

город  

улица  

дом  ________ кв. __________ 
 

Телефон_____________________________________ 



 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации; 

 

Я,____________________________________________________________________________ 

                                                            (Ф.И.О.) 

паспорт:  

серия_________________________________ номер_________________________________, 

 

выдан________________________________________________________________________ 

                                                                              (кем, когда) 

_____________________________________________________________________________ 

 

зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________ 

 

(далее Законный представитель), 

 

действующий(ая) от себя и от имени своего 

несовершеннолетнего(ей):_______________________________________________________ 

                                                        (Ф.И.О.ребенка) 

 

(далее Учащегося), даю согласие оператору: МБОУ СШ №3, расположенному по адресу: г. 

Заволжье ул. Пирогова д.10, директор Гурьянова Ольга Витальевна 

в соответствии со статьей  9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, 

уничтожение следующих персональных данных: 

 фамилия, имя, отчество, данные паспорта Законного представителя учащегося; 

 фамилия, имя, отчество, дату рождения, данные свидетельства о рождении Учащегося; 

 данные об успеваемости (оценки и посещаемость), учебные работы Учащегося;  

 адрес проживания 

в заявленных мною целях, а именно, на совершение действий по   обеспечение наиболее 

полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и 

компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании в РФ". 

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь 

период обучения  Учащегося в указанном ОУ до момента выпуска, исключения, перевода в 

другое ОУ. 

Осведомлен (а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ОУ 

по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично по расписку 

представителю ОУ. 

 

 

 

"____" __________20      года    _______________________ 

 

 

 


