
 
Приложение № 2  

к приказу МБВСОУ ВСОШ  

от 21.09.2020г. № 88-О 

 

 

Директору МБВСОУ ВСОШ  

О.Н.Сухановой 

от 

 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

зарегистрированного по адресу: 

 

 

 

 
Заявление 

 

Прошу принять меня  в    _______  класс   учебно-консультационного пункта  при СОШ 

№ __________________________________________________________________________ 

 

Анкетные данные: 

1. Дата рождения: ______________________________ 

2. Место рождения _________________________________________________________ 

3. Домашний адрес __________________________________________________________ 

4. Контактный телефон _____________________________________________________ 

 

     С обучением на русском языке согласен                                       _____________________ 
                                                                                                                           (подпись) 

     Ознакомлен (-а) со следующими документами:  Уставом школы, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, основной образовательной программой, документами, 

регламентирующими образовательную деятельность, правами и обязанностями 

обучающихся                                                                                        _____________________ 
                                                                                                                          (подпись) 

       

     Имеется ли  право    внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма                  

              _____________________ 
                                                                                                                          (есть, нет) 

 

     Есть ли потребность в обучении по адаптированной образовательной программе  и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья или инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации                                                                   _____________________ 
                                                                                                                                 (есть, нет) 

  

     С обучением по адаптированной образовательной программе согласен(-а) ___________ 

                                                                                                                                      (да, нет)             

   ____________________                                                                                                                                                                                            
                   (подпись) 

 

_______________________                            _____________________ 
                        (дата)                                                                                                                    (подпись) 

 

 

 



 
 

Я, (ФИО  субъекта персональных данных)   
 
 
Адрес регистрации:  

 

 

 
 
Паспортные данные (серия и номер, 

кем и когда выдан): 

____________________________________ 

  

Настоящим документом я даю согласие муниципальному бюджетному 

вечернему (сменному) общеобразовательному учреждению вечерней (сменной) 

общеобразовательной школе муниципального образования Красноармейский 

район (далее – МБВСОУ ВСОШ) (юридический адрес Краснодарский край, 

Красноармейский район, станица Полтавская, ул. Ленина, 247) на обработку и 

передачу моих персональных данных с целью предоставления их: 

 учредителю МБВСОУ ВСОШ, 

 органам системы  профилактики безнадзорности и правонарушений; 

 военному комиссариату; 

 в органы социальной защиты населения. 

       Для передачи моих персональных данных даю согласие использовать мои 

следующие данные: 

 Фамилия, имя, отчество 

 Паспортные данные  

 Дата рождения 

 Домашний адрес 

 

Срок действия настоящего согласия - бессрочно.  

Настоящее согласие оформлено в соответствии со статьей 9 Федерального 

закона Российской Федерации от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

__________________                       _______________ 
     личная подпись                                                                              Ф.И.О 

 

 

Дата предоставления согласия: «____»  _____________ 20____г. 
  

 

 

СОГЛАСИЕ  
на обработку и передачу персональных данных  

 



МБВСОУ ВСОШ 
(наименование оператора ПДн) 

ст.Полтавская, ул.Ленина, д. 247 
(адрес оператора) 

от 
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированного по адресу:  

 

 

паспорт: серия   номер  

 

 
(когда и кем выдан) 

  

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 
 

Настоящим заявлением я, __________________________________________________________, 

своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных  

МБВСОУ ВСОШ, либо иному лицу, к которому могут перейти права и обязанности МБВСОУ 

ВСОШ  в результате универсального правопреемства. 

 

Цель обработки персональных данных: обеспечение получения образования в соответствии с 

реализуемыми образовательными программами начального общего, основного общего и 

среднего (полного) общего образования, организация образовательного процесса, 

информационное обеспечение проведения единого государственного экзамена, исполнение 

обязанностей, вытекающих из требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», ФЗ от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации 

предоставления государственных и муниципальных услуг», обеспечение соблюдения законов и 

иных нормативных правовых актов. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: определён 

в Приложении 1. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 

сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передача, блокирование, уничтожение персональных данных.  

Способы обработки персональных данных: в информационных системах персональных 

данных с использованием средств автоматизации; при непосредственном участии человека. 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных 

данных или до момента утраты необходимости в их достижении. 

 

Настоящим я также выражаю свое согласие на передачу моих персональных данных на хранение 

NetSchool, на основании Договора поручения № ___ от __.__.____ г. 

 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в МБВСОУ ВСОШ  письменного 

заявления об отзыве согласия.   

 

Дата         _________________(_______________) 

  подпись                     расшифровка подписи 


