
 

Директору МАОУ  

«Морская кадетская школа» 

       Е.А.Рогачевой 
 
      ________________________________ 
 

           

                  ф.и.о. родителя 

           

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)     

           

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

           

   (дата и место рождения ребенка) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программе «Школа будущего первоклассника». 
 

Ребенок зарегистрирован по адресу:         

       

проживает:           

 
 

Дата       Подпись 

 

Родители (законные представители): 
 

Мать:            

                                                  фамилия, имя, отчество (полностью) 

           
                         место работы, должность, рабочий телефон 

адрес места жительства         

контактные тел.___________________________________________________________ 

 

Отец:            

                                                  фамилия, имя, отчество (полностью) 

           
                         место работы, должность, рабочий телефон 

адрес места жительства        

контактные тел.___________________________________________________________ 
 

С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, с Положением об организации предоставления платных услуг и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, ознакомлен. 

         

                                                                                                      Подпись 
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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

 НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 

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

персональных данных» я,___________________________________________________ 

            
                                 (ФИО родителя (или законного представителя) 

документ    серия     №                     выданный  

          

                                             ,  
(наименование органа, выдававшего документ) 

 «       »               года, являясь родителем (законным 

представителем) 

_________________________________________________________________________,  
(ФИО ребенка) 

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка (далее – Обучающийся) муниципальным автономным 

общеобразовательным учреждением «Морская кадетская школа имени адмирала 

Котова Павла Григорьевича» (далее – Школа), находящимся по адресу: 

Архангельская область, г. Северодвинск, ул. Комсомольская - 7, с использованием 

средств автоматизации или без использования таких средств, в том числе с целью 

осуществления индивидуального учета результатов освоения Обучающимся 

образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах. 

  Я предоставляю Школе право осуществлять следующие действия (операции) 

с персональными данными Обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение.  

 Школа несет ответственность за конфиденциальность информации об 

Обучающемся. Школа вправе размещать обрабатываемые персональные данные 

Обучающегося в информационно- телекоммуникационных сетях с целью 

предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: Обучающемуся, родителям 

(законным представителям) Обучающегося, а также педагогическим работникам и 

работникам административно-управленческого персонала Школы.  

 Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, 

включает:  

- фамилия, имя, отчество обучающегося, родителя (законного представителя);  

- дата рождения обучающегося;  

- адрес места жительства обучающегося, родителя (законного представителя);  

- паспортные данные родителя (законного представителя); 

- контактные телефоны родителя (законного представителя). 

Данное согласие действует на весь период обучения по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе «Школа будущего 

первоклассника». Данное согласие может быть в любое время отозвано, отзыв 

оформляется в письменном виде. 

«       »        202  г.     _________________/     /                                
                                                                (подпись)                         (расшифровка подписи)  
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