
ДИРЕКТОРУ  МБОУ «ЛИЦЕЙ-ИНТЕРНАТ» Е. А. МИЛЮТИНОЙ 

от ______________________________________________ 

_________________________________________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество родителя) 

 

проживающей по адресу: ___________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить на обучение по дополнительным общеразвивающим программам «Шаг к 

знаниям» мою дочь (сына) ___________________________________________________________ 
                                                                                                              ( фамилия, имя , отчество ребёнка) 
 

уч-ся _______ класса __________МАОУ «СОШ № ______»________________________________ 
 

изучает иностранный язык ____________________________________________________________ 
 

Отец: ______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

             _____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  ( место работы,  должность) 

 

Телефон________________________________________________е-mail_______________________________________  

 

Мать: ______________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 

 

           ______________________________________________________________________________________________ 
( место работы, № телефона, должность) 

          

  Телефон______________________________________________е-mail_______________________________________ 

 

«____» ______________ 20___ г. _____________________________ 
                                               (подпись) 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

 

 Я, _____________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя полностью) 

Паспорт серия_______ номер __________ выдан ______________________________________________________________________, 

________________________________________________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

являясь законным представителем ребенка ___________________________________________________________________________ 

                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

настоящим выражаю свое согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Лицей-интернат» 

(МБОУ «Лицей-интернат») на обработку следующих  персональных данных законных представителей и  ребенка (подопечного): 

фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места регистрации,  телефоны, название общеобразовательной организации. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения 

подведения итогов дополнительной общеобразовательной  программы «Шаг к знаниям» 

Настоящее согласие в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 

предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые 

необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), публикация в сети 

Интернет на сайте МБОУ «Лицей-интернат», обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных 

действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства. 

Я проинформирован, что  МБУО «Лицей-интернат»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует с момента его подписания и до достижения целей обработки персональных данных подопечного 

или в течение срока хранения информации, или до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской 

Федерации.  

Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному 

заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного). 

«____» ___________ 202__ г.                  Подпись ___________ /_________________/ 


