
Директору МОУ «СОШ № 7»  

______________________________________ 

от_____________________________________ 

 

____________________________________ 
                                                                                              (ФИО Заказчика) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать мне, моему ребенку 
                                 (нужное подчеркнуть) 

 

___________________________________________________________________________________,  
(Фамилия, имя, отчество) 

 платную образовательную услугу: 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 
(наименование услуги) 

 

дата рождения ___________________________,   проживающего(ую) по адресу: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Школа (д/сад)____________________________________________________класс______________ 

 

свидетельство о рождении / паспортные данные   

№______________________выдано_____________________________________________________  

                                                                                                               (кем выдано)  

«______»____________________г                                                              
                             (когда выдано) 

Мобильный телефон    ________________________________________ 

 

Полис обязательного медицинского страхования 

№________________________выдан_____________________________ 

 

СНИЛС:_____________________________________________________ 

   

Никаких медицинских противопоказаний для занятий у Обучающегося нет. 

     

Данные законных представителей: 

ФИО (мама)_________________________________________________________________________ 

 

Место работы_______________________________________________________________________ 

 

Должность__________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон________________________________ 

 

ФИО (папа)_________________________________________________________________________ 

 

Место работы_______________________________________________________________________ 

 

Должность__________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон________________________________ 

 
 

     
дата  подпись  расшифровка подписи 

 

http://forms-docs.ru/doc/zayavlenie-o-prieme-v-dyussh


СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрирован(а) по адресу:_______________________________________________________, 

паспорт: серия _____номер_________ выдан___________________________________________ 
(дата выдачи, кем выдан) 

_________________________________________________________________________________, 

являясь законным представителем __________________________________________________ 
                                                                                                                   (статус законного представителя несовершеннолетнего) 

 несовершеннолетнего ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения, данные свидетельства о рождении ребенка, место регистрации) 

 

даю согласие Оператору: муниципальному образовательному учреждению «Средняя 

общеобразовательная школа № 7» (МОУ «СОШ № 7»), находящемуся по адресу: Архангельская 

область, город Новодвинск, ул. Космонавтов, д.5 

 

на обработку, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких 

средств, моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, т.е. совершение, в 

том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

 фамилия имя отчество; 

 паспортные данные; 

 пол; 

 номер мобильного телефон; 

Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых я даю согласие: 

 фамилия имя отчество; 

 информация о документах удостоверяющих личность 

 дата рождения; 

 адрес регистрации 

 пол; 

 номер СНИЛС; 

 данные о состоянии здоровья; 

 данные полиса ОМС 

 

Настоящее согласие предоставляется в целях: 

- обеспечения организации платных образовательных услуг по курсу ____________________ 

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
(наименование курса) 

- ведения статистики. 

 
       Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели 

обработки и прекращения обязательств по заключенным договорам. Персональные данные подлежат 

хранению в течении сроков, установленных законодательством РФ. Данное согласие может быть отозвано 

в любой момент по моему письменному  заявлению 

 

     
дата  подпись  расшифровка подписи 

 

 
 

 
 


