
 

   

 

                                                                                                              Директору МБОУ СОШ № 54 города Кирова  

                              Горадзе А.И. 

 

                            ___________________________________________________ 

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

                                                                                                    

                                                                                                                 проживающего(-ей) по адресу: 
                                                                                                                 ___________________________________________________ 

                                                                                                                   

                                                                                                                 Паспорт: серия_________номер____________ 

                    дата выдачи_____________________________ 

                                                                                       кем выдан______________________________ 

                                                                                                                ___________________________________________________ 

                                                                                       Контактный телефон:___________________________ 

                                                                                                                    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) ________________________________________, 

                                                                   (Ф.И. ребенка) 

ученика (цу) 9 ____ класса на занятия по программе курса ___________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________. 

 Ознакомлен с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образова-

тельного учреждения, с основными образовательными программами, реализуемыми учрежде-

нием, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими ор-

ганизацию и осуществление образовательной деятельности. 

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка и персональных данных роди-

телей. 

 

                                                                                  150 (сто пятьдесят) рублей 

С оплатой в размере за одно занятие ________________________________________согласна. 
                                   (сумма цифрой и прописью) 

 

 

«___»______________  2024г.             
                  (подпись)             (расшифровка) 



 
                                                                                                             

 

 

 
Согласие субъекта 

на обработку персональных данных обучающегося 

  

Я, _____________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

Проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________________________________, 

паспорт _____________ №___________________, выданный   __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

(кем и когда) 

как законный представитель на основании __________________________________________________,  

                                                                      (документ, подтверждающий, что субъект является  

                                                                  законным представителем подопечного) 

настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ СОШ № 54 города Кирова, расположенном по  

адресу: г. Киров, улица Сормовская, 38, персональных данных своего ребенка, 

_______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

______________________, к которым относятся: 
        (дата рождения) 

 Данные паспорта; 

 адрес проживания ребенка; 

 учебные работы ребенка. 

  Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях: 

− обеспечения учебно-воспитательного процесса обучающегося МБОУ; 

− ведения статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных 

данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изме-

нение), использование, распространение, обезличивание, блокирование персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действую-

щим законодательством РФ. 

МБОУ СОШ № 54 города Кирова гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется 

в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что МБОУ СОШ № 54 города Кирова будет обрабатывать персональные дан-

ные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных обучающегося в 

МБОУ СОШ № 54 города Кирова.  

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, закон-

ным представителем которого я являюсь. 

  

  

Дата: _______________  

  

Подпись ______________   / __________________________/ 

                                                         (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 


