
                                                               Директору  

                                             МБОУ ООШ   с. Измалково 

                                             Измалковского района  

                                             Алькиной А.В. 

                                            

                                             Ф.И.О. родителей (законных представителей),   

                                             проживающих  по адресу:     

                                              ___________________________________________ 

                                             ___________________________________________ 

                                             Мать(опекун): ______________________________                         

 ___________________________________________   

                       ___________________________________________ 

                                             Паспортные данные: серия ____ № ____________  , 

                                              выдан _____________________________________ 

                                             ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 
                                                    (когда, наименование органа, выдавшего паспорт) 

                                    Телефон____________________________________________ 

                                             Отец(опекун): _______________________________                             

                                             ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

                                             Паспортные данные: серия ____ № _________ ___, 

                                             выдан ______________________________________ 

                                             ____________________________________________ 
                                                    (когда, наименование органа, выдавшего паспорт) 

                                             ____________________________________________ 
                                                    Телефон____________________________________________ 
 

заявление. 

 

Прошу зачислить моего(ю)  сына  (дочь) ____________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

                          (Ф.И.О., дата рождения, место рождения) 

в МБОУ ООШ    с. Измалково  Измалковского района            в ____ класс. 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными  программами, реализуемыми Учреждением, и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 

права и обязанности обучающихся МБОУ ООШ   с. Измалково 

Измалковского района, ознакомлен(а). 

 

Дата ________________                                          ________________  Подпись 



Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных 

 Я, _________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество матери) проживающая по адресу: 

__________________________________________ 

____________________________________________________________________(адрес с 

индексом)  

паспорт серия_______ № __________, выданный 

__________________________________________ 

_________________________________________________________________________ (кем 

и когда)  

Я, _________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество отца) проживающий по адресу: 

_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________, (адрес с 

индексом) 

 паспорт серия_______ № __________, выданный 

__________________________________________ 

_____________________________________________________________________ (кем и 

когда выдан) в соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона «О персональных данных» от 

27.07.2006 г. №152-ФЗ даем (даю) согласие оператору персональных данных 

Муниципальному бюджетному  общеобразовательному учреждению «Основная 

общеобразовательная школа с. Измалково Измалковского муниципального района 

Липецкой области», находящемуся по адресу:  

399000,с. Измалково Измалковского района, улица Советская, дом 53, на обработку своих 

персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, 

________________________________________________________, (фамилия, имя, 

отчество) «____»__________________ _______ года рождения, в целях осуществления 

обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий 

для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления 

образовательным процессом.  

Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: 

фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения; место рождения; адрес регистрации; адрес 

проживания; контактный телефон; данные свидетельства о рождении; данные документа, 

удостоверяющего личность; данные свидетельства государственного пенсионного 

страхования; данные медицинского страхового полиса; данные об образовании (баллы по 

предметам ГИА-9,   серия и номер документа об окончании основной школы, сведения об 

участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и 

секциях);медицинские данные (рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, 

физкультурная группа); данные документов, предоставляющих право на льготу; сведения 

о семье (социальный статус, количество детей, полнота семьи);  

сведения о родителях (законных представителях) (фамилия, имя, отчество;  

данные документа, удостоверяющего личность; уровень образования; место работы; 

должность; контактные телефон; адрес регистрации и проживания).  

Обработка персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, а 

также передачу в вышестоящие органы образования (отдел образования Измалковского 

района, Управление образования и науки Липецкой области, государственное  

учреждение здравоохранения «Измалковская РБ»), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение.  

Способы обработки персональных данных: смешанная с использованием средств 

вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных 

мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации. 



 Согласие действует в течение всего срока хранения в образовательном учреждении. 

 Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ.  

_____________                    ____________________ /_____________________________ /  

     (дата)                                      (подпись матери)         (расшифровка подписи)  

_____________                    ____________________ /_____________________________ /  

     (дата)                                     (подпись отца)             (расшифровка подписи)  

Даем (даю) согласие на участие нашего (моего) ребенка в проекте «Электронная школа». 

Данные о ребенке, указанные в предоставленных в школу документах, разрешаем 

(разрешаю) использовать. _____________                      ____________________ 

/_____________________________ /  

     (дата)                                      (подпись матери)          (расшифровка подписи)  

_____________                     ____________________ /_____________________________ /  

      (дата)                                    (подпись отца)                (расшифровка подписи)  

Даем (даю) согласие на размещение на школьном сайте Муниципального бюджетного  

общеобразовательного учреждения «Основная общеобразовательная школа с. Измалково 

Измалковского муниципального района Липецкой области»    фотографий с участием 

нашего (моего) ребенка, а также информации о нем (фамилия, имя, отчество, класс) в 

контексте участия ребенка в школьной жизни, школьных мероприятиях, в  конкурсах 

разных уровней.  

Адрес сайта: http://ms2.my1.ru     

_____________                    ____________________ /_____________________________ /                         

     (дата)                                (подпись матери)                       (расшифровка подписи) 

 _____________                   ____________________ /_______________________________/  

     (дата)                               (подпись отца)                            (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

 
 

http://ms2.my1.ru/

