
 
Директору средней школы №75  

А.П. Прокопчук  
 

________________________________                  

________________________________ 

         (ФИО полностью) 

проживающей(его) по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

   
   ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
        (ФИО полностью) 

_______________________________, ученика(цу) средней школы __________ класса _________  
(число, месяц, год рождения) 

 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе(ам) 

  

____________________________________________________________________________ 
(название программы) 

_____________________________________________________________________________ 
 

№ сертификата дополнительного образования    ____________________________________ 

                               

Родители (законные представители): 

мать _________________________________________________________________________ 

телефон ______________________________________________________________________ 

отец _________________________________________________________________________ 

телефон ______________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, правилами приема 

на обучение, перевода, отчисления, режимом занятий обучающихся, порядком аттестации 

обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а). 

 
 

 

 

«____» _______________ 202__ г       _________________        ______________________

                                                                    (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору средней школы №75  

                   А.П. Прокопчук  

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________________ ,  
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающий по адресу ________________________________________________________ 
                                                (адрес места жительства) 

паспорт______________________, выданный _____________________________________ ,  

                      (серия, номер)                                                               (дата выдачи)                    

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных заказчика, 

обучающего, а именно: 

- фамилия, имя, отчество заказчика, обучающего; 

- сведения о паспорте (серия, номер, дата получения);  

- № сертификата; 

- место учебы, класс ребенка;  

- дата рождения ребенка; 

- место жительства заказчика; 

- номер телефона; 

- сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении 

 

поставщику образовательных услуг муниципальному общеобразовательному учреждению 

«Средняя школа №75 имени Игоря Серова», юридический адрес: г. Ярославль, улица 

Рыкачева, д. 1, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. 

Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или 

без использования таких средств включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление 

персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного 

образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, 

публикацию, удаление, уничтожение персональных данных.  

         Предоставляю право осуществлять предоставление персональных данных с целью 

размещения части данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, класса, места учебы, 

достижений) в региональной базе данных о достижениях одаренных детей и их педагогах-

наставниках. 

Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети 

Интернет.  

Согласие действует на период с момента предоставления услуги и по истечении 5 лет 

после окончания предоставления услуги. 

 Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 

 

«_____»______________ 202   г.          ________________          __________________ 
                                                              (подпись)                                 (расшифровка) 

 

 


