
Директору НОЧУ «СОШ «Радуга» 

Расположенная  по адресу: 

 г.Калуги ул.Комсомольская роща д39 стр.1  

Нахаеву М.Ю.                                                                               
_____________________________ 

                                                                                   _____________________________ 

                                                                                                                                             

( фамилия, имя, отчество родителя ) 

                                                                                   _____________________________ 
                                                                                                                                            ( телефон) 

____________________________________ 

 

 

заявление. 

Я*___________________________________________________________ 
                              Фамилия,имя.отчество 
паспорт_____________________выдан____________________________ 
                             Номер паспорта                                                                                              дата выдачи                  

________________________________________________________________________ 

выдавший  орган  

Адрес регистрации по месту 

жительства____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Адрес проживания фактический______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Прошу принять  моего сына (мою дочь)____________________________________ 
                                                               (фамилия, имя, отчество  ребенка)                       

 

____________________      ____________________    в ______  класс  Вашей  школы. 
                                   (число, месяц, год рождения)               (класс) 
 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных в целях обработки персональных данных моего сына(моей дочери) 

_______________________________________________________________________ 
Фамилия ,имя, отчество                                                                                          дата рождения 

  

Даю согласие на автоматизированную и без использования средств автоматизации 

обработку НОЧУ «СОШ «Радуга» следующих  персональных данных: 

родителей(законных представителей):  фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; 

место рождения; семейное положение; данные документа, удостоверяющего личность 

(вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);фамилия, 

имя, отчество и место работы супруга(и);имя, отчество, возраст детей; адрес и дата 

регистрации; фактический адрес жительства; контактные телефоны;  

 обучающихся: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; место рождения; данные 

документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование 

органа, выдавшего документ); адрес и дата регистрации; фактический адрес жительства; 

контактные телефоны; СНИЛС; номер страхового медицинского полиса; сведения о 

состоянии здоровья, 



 Согласие даю на осуществление НОЧУ «СОШ «Радуга» сбора, записи, 

систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), извлечения, 

использования, передачи (распространение, предоставление, доступ), обезличивания, 

блокирования, удаления, уничтожения моих  (родителей ,законных представителей) 

персональных данных и моего сына (моей дочери) для осуществления образовательного 

процесса и соблюдения действующего законодательства в сфере образования. 

Данное согласие на обработку персональных данных действует во время  ведения 

образовательного процесса и до момента прекращения обработки персональных данных в 

сроки, установленные действующим законодательством.  

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём 

направления школе письменного отзыва. Я уведомлен, что «НОЧУ «СОШ «Радуга»в 

праве продолжить обработку персональных данных в случае отзыва согласия на 

обработку персональных данных при наличии оснований ,указанных в  пунктах 2 - 11 

части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 настоящего Федерального закона.  

Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных 

мне разъяснены. 

 

_______________________________________________ «______»_____________201___г. 
Подпись                                                                                     фамилия                                               дата 

 
 

 

 
* заявление подается родителями (законными представителями) обучающегося на сведения, подлежащие хранению или передаче. 
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