
                                                                                                                                                                              

 

№ __________________________ 
          номер и дата регистрации заявления 

 

 

Директору  

МКОУ «Плотниковская ООШ» 

О.П.Подкорытовой                                                     

__________________________________________ 
        от  Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

__________________________________________ 

заявителя 

Проживающего по адресу 
__________________________________________ 

Адрес фактического места проживания 
__________________________________________ 
 

Телефон __________________________________ 

 

                                                                                                       __________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) ФИО______________________________________________  

     _________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

«______»_____________20____г.р. в МКОУ «Плотниковская ООШ», 

в_______________________________группу. 
 

Место рождения 

ребёнка:_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства 

ребёнка:____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

ФИО матери:___________________________________________________________________________ 

Адрес места 

жительства_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Телефон:_______________________________________________________________________________ 

 

ФИО отца:_____________________________________________________________________________ 

Адрес места 

жительства_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Телефон:_______________________________________________________________________________ 
Для своего сына(дочери) осуществляю выбор языка образования________________________________________________ 

 

__________________                                                                                   _________________________ 
          (дата)                                                                                                                                 (подпись заявителя) 

 

С лицензией  на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной 

организации  образовательного учреждения, с образовательными и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников, ознакомлен (а)     
       

__________________                                                                                                         ____________________________ 
           (дата)                                                                                                                                         (подпись заявителя) 

                                                                                                                                                                    Приложение 1 



Согласие 

на обработку персональных данных 

Я,____________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия_________, номер____________, выданный «_____»________________    _______г 

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                  (кем выдан) 

______________________________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» (в 

редакции последующих изменений)  даю согласие оператору-организации (МКОУ «Плотниковская 

ООШ») , расположенной по адресу 641412, с Плотниково , ул. Центральная, д. 69 в лице – 

Подкорытовой Ольги Петровны на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации обработку персональных данных: 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (указать Ф.И.О. ребёнка, 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                           наименование документа , удостоверяющего личность ребёнка) 

серия_______номер____________выдан___________________________________________________ 
                                                                             (дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

_____________________________________________________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 
                                                                                                 (место регистрации) 

 

чьим законным представителем я являюсь, персональных данных ребёнка и моих персональных 

данных фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса проживания, паспортных данных (или 

данных свидетельства о рождении), данных об образовании, 
 (указать состав персональных данных: Ф.И.О.,паспортные данные, адрес и пр.)  

 

профессии, составе семьи, доходах, а также данные ИНН, СНИЛС, медицинского полиса 

 

с целью : использования вышеперечисленных данных для оформления кадровыхдокументов и 

выполнения требований трудового 
                                 (указывается цель обработки персональных данных) 

законодательства;использования моих персональных данных в информационной системе; 

размещения моих фотографий, фамилии, имени, отчества на сайте организации. 

 

Даю согласие на совершение следующих действий (обработку) с моими персональными данными, а 

именно: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу),обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных. 

 

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока_____________________ 

________________________________________________(или бессрочно). 

 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

 

«______»__________________20_____г                                                         ________________ 
                                                                                                                                      (подпись) 

 


