
Директору   МБОУ «Центр образования №3»  

О.В. Дивногорцевой  

__________________________________________________ 
                                                (фамилия имя отчество, подающего заявление полностью)             

паспорт серии _______, номер ______________, выданный  

__________________________________________________ 

     _________________  «____» _______________   ____ года, 

 проживающего   по адресу: __________________________  

__________________________________________________ 

тел: дом____________ сотовый _______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу  зачислить  моего ребенка,  _____________________________________________________________________, 

                                   (фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________, _________________________________________________________________________________,  
  (дата  рождения  ребенка полностью)                       (место  рождения  ребенка полностью)                          

в _________  ____________________________________________________________________________________________. 

           (класс)                               для 10-11 классов  (указать профиль класса) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности № 0133/02713 серия 71Л01 № 0001932, выданной 

министерством образования Тульской области 18.09.15 г., свидетельством о государственной аккредитации № 0134/01355 

серия 71А02 № 0000424 выданное министерством образования Тульской области  21.10.15 г., с  Уставом  МБОУ «Центр 

образования №3»,  Образовательной  программой  МБОУ «Центр образования №3» ознакомлен(а). 

___________________                                                                                       _____________________ 

              (дата)         (подпись) 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Я, нижеподписавшийся(аяся):______________________________________________________________________________, 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

являясь родителем (законным представителем) _______________________________________________________________, 

                          (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

в соответствии с требованиями: статьи  9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие своей волей и в своем интересе на обработку, в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных 

правовых актов, персональных данных своего ребенка. 

Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается данное согласие, включают: 

- фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, гражданство, пол; 

- место жительства (регистрации), фактического пребывания, факт смены адресов, телефон (сотовый телефон); 

- серию, государственный номер, регистрационный номер, дату выдачи документов (удостоверение личности – 

паспорт и иные документы, удостоверяющие личность; свидетельство о рождении); 

- место учебы (образовательное учреждение, класс). 

- номер СНИЛС  

Предоставляю МБОУ «Центр образования №3» (далее Оператор) право осуществлять все действия (операции) с 

персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные 

данные ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные действующим законодательством, регламентирующим предоставление отчетных данных (документов), 

в том числе передавать персональные данные моего ребенка третьим лицам на основании п. 2.1. статьи 6 Федерального 

закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ: Министерству образования Тульской области, управлению 

образования администрации г. Тулы, МКУ «ЦОДСО г. Тулы».  

Даю согласие на обработку вышеуказанных персональных данных путем смешанной обработки, включающей в себя 

неавтоматизированную обработку документов на бумажных носителях, автоматизированную обработку документов на 

электронных носителях с передачей полученной информации с использованием сети общего пользования «Интернет» с 

соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка 

будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну; перевод электронных документов в 

документы на бумажных носителях и обратно. 

Настоящее согласие дано мною ________________________ и действует на время периода обучения. 
                                                                                                        (дата) 

___________________                                                                                    _____________________ 

              (дата)         (подпись) 

__________________________________________________________________________________________ 

  

Расписка    

Администрация МБОУ «Центр образования №3» (300040, г. Тула, ул. Калинина д.22 корпус 5)  подтверждает, что 

получила от ____________________________________________________________________________________________  
(ФИО, родителя или законного представителя) 

проживающего по адресу________________________________________________________________________________, 

1. Заявление родителя (законного представителя) регистрационный №________ 

2.  Копия свидетельства о рождении ребенка. 

3.  Свидетельство (справку) о регистрации ребенка по месту жительства. 

4. ________________________________________________________________________________________________ 

 

Директор МБОУ «Центр образования №3»      _________________________     /  О.В. Дивногорцева  / 



 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (РКОТО) 

 

Я, _____________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________, 

паспорт: серия _____ номер _________, выданный ___________________________________________________________, 
                                                                                                               (дата выдачи, кем выдан, код подразделения) 

(далее - «Законный представитель»), действующий(ая) от себя и от имени своего(ей)  несовершеннолетнего(ей):  

__________________________________________________________________________________________________ 
(степень родства, фамилия, имя, отчество ребенка) 

дата рождения ______________ свидетельство о рождении _____________, выданное ______________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
(дата выдачи, кем выдано) 

(далее – «Обучающегося»), даю согласие оператору: муниципальному бюджетному общеобразовательному  учреждению 

«Центр образования №3», город Тула, улица Калинина, дом 22, корпус 5  (далее «Образовательное учреждение») на 

обработку с использованием средств автоматизации и передачу для обработки Министерству образования Тульской 

области в автоматизированной информационной системе «Регистр качества образования Тульской области», а именно – 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение следующих персональных данных: 

 фамилия, имя, отчество, пол, Законного представителя Обучающегося; 

 фамилия, имя, отчество, пол, Обучающегося; 

 данные об успеваемости (оценки, посещаемость), домашних заданиях, расписании занятий Обучающегося. 

Цель обработки: предоставление Обучающемуся и/или его Законному представителю информации о текущей 

успеваемости Обучающегося в образовательных учреждениях начального, основного и общего среднего образования в 

электронном формате. 

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения  Обучающегося в 

Образовательном учреждении до момента выпуска, исключения, перевода в другое образовательное учреждение. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, 

который может быть направлен мной в адрес Образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением 

о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Образовательного учреждения. 

 

 

Подпись: _________________________               «___» _____________ 201__ г. 


