
                                                              Директору МБОУ СОШ №35 г. Брянска                  

                                                              Базулиной Е.А.                                                                    

                                                              родителя /законного представителя/ 

                                                              ___________________________________ 

                                                              ___________________________________  
                                                                                       (Ф.И.О.) 

 

 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка 

____________________________________________________________________________ 

                                                                                              

 на очное обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе  

социально-педагогической направленности «Группа по                               по программе 

дополнительного образования» 

Дата рождения ________________________ 

Место рождения_______________________   

Сведения о родителях.  

Мать ______________________________________________________________________ 

                                                             ФИО 

Место жительства:___________________________________________________________                                                                            

Место регистрации __________________________________________________________                                                            

Контактный телефон ___________________________ 

 

                                                                                                                                                                                                                                                               

Отец ______________________________________________________________________ 

                                                             ФИО 

Место жительства:___________________________________________________________                                                                            

Место регистрации __________________________________________________________                                                            

                                                          

Контактный телефон ___________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности,  

со свидетельством о государственной  аккредитации муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа N 35»  

г. Брянска , с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и  обязанностями и обучающегося ознакомлен (а). 
 

«01» октября 20____г. _______________ /___________________ /                                                                                                                                              

(подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

 

 
 

 



СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных обучающегося по программе платного 

дополнительного образования 

 2026-2027  учебный год на базе МБОУ СОШ №35 г.Брянска 

 

Я, __________________________________________________________________________                 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающий по адресу: 

__________________________________________________________ 

паспорт серия _____________ номер ______________ выдан _________________________ 

________________________________________________________________________________

_ 

______________________________________________________  ____ ______________ 20__ г., 

Являясь законным 

Представителем_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

__ 

                                                         (ФИО  обучающегося) 

 даю  свое согласие МБОУ СОШ №35 г.Брянска /далее Оператор/, 241020, г. Брянск, ул. 

Победы, д.5, в лице директора, Базулиной Екатерины Алексеевны, на обработку  а именно:  на 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, распространение (в случаях, 

предусмотренных действующим законодательством РФ), следующих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество  обучающегося/подопечного/, родителей (законных 

представителей); 

- дата  и место рождения обучающегося /подопечного/:; 

               - контактные телефоны обучающегося/подопечного, родителей /законных 

представителей/; 

              -  место жительства обучающегося/подопечного/ и родителей/законных  

представителей/; 

              - паспортные данные родителей /законных представителей/ 

Основной целью обработки персональных данных обучающегося  «Группы по                     по 

программе дополнительного образования»   является обеспечение наиболее полного 

исполнения образовательной организацией своих обязанностей, обязательств и компетенций, 

определенных  ФЗ РФ «Об образовании в РФ» от 29.12.2012г. № 273-ФЗ на весь период 

обучения в «Группе  по                          по программе дополнительного образования», на срок 

действия договора на оказание дополнительной платной образовательной услуги.  

Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки 

/реестры/ и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами Федеральных, 

региональных и муниципальных органов управления образования, регламентирующими 

представление отчетных данных. 

 Настоящее согласие дано мной и  действует  до периода  срока окончания договора на 

оказание дополнительной платной образовательной услуги «Группа по                                 по 

программе дополнительного образования». 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку уполномоченному представителю Оператора. 

 

_____________________________              ___________________________________ 

                                     (подпись)                                                (Ф.И.О.) 

 

 


