
Директору  

МБОУ «Камышевская СОШ № 9» 

Е.В. Ершовой 

От _____________________ 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной 

программе 

 Я, ________________________________________________________прошу 
                                                                               (Ф.И.О.) 

 зачислить моего ребёнка на обучение по дополнительной общеобразовательной 

программе ____________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Камышевская 

средняя общеобразовательная школа № 9» 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка______________________________ 

______________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка_______________ 

Номер СНИЛС_________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Контактные данные: ____________________________________________________ 
                                          (телефон и адрес эл. почты родителя (законного представителя) 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами 

персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и 

обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. 

Даю информированное согласие на включение сведений о моём ребёнке в 

реестр сертификатов согласно Положению о персонифицированном 

дополнительном образовании детей в Белоярском городском округе. 

 

 



Сведения о родителях (законных представителях):  
указывается ФИО полностью, статус*, адрес проживания, номера телефонов, место работы 

 

Мать__________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Отец__________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

___________ 
*многодетная семья 

  неполная семья 

  ребёнок, находящийся под опекой 

 

Подтверждаю наличие/отсутствие ограничений возможностей здоровья и  
                                                (нужное подчеркнуть)  

необходимости создания специальных условий для обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам. 

 

Инвалидность обучающегося__________________________________________ 
                                                                         (в случае наличия ограничений – группа инвалидности)  

 

 

 

«____»___________20___ года                      ____________/__________________ 
                                                                                                   (подпись)                      (расшифровка) 

 



 

Согласие субъекта на обработку персональных данных 
 

Я,_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, адрес, паспорт, серия, номер, кем и когда выдан, статус законного представителя несовершеннолетнего)  

далее – (Законный представитель) даю своё согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному 

учреждению «Камышевская средняя общеобразовательная школа № 9» (с. Камышево, ул. Школьная,  

д. 19) (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных и персональных данных 
несовершеннолетнего: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, адрес несовершеннолетнего, свидетельство о рождении или паспорт: серия, номер, кем и когда выдан)  

(далее – Несовершеннолетний) на следующих условиях. 

1. Законный представитель даёт согласие на обработку как с использованием средств автоматизации, 

так и без использования таких средств своих персональных данных и персональных данных 
Несовершеннолетнего, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение. 
2. Перечень персональных данных Законного представителя, передаваемых Оператору на обработку: 

‒ фамилия, имя, отчество; 

‒ адрес; 

‒ сведения об основном документе, удостоверяющем личность; 

‒ номер телефона; 

‒ адрес электронной почты; 

‒ биометрические персональные данные: изображение лица, голос; 

‒ иные персональные данные, добровольно передаваемые Законным представителем Оператору в процессе 

обучения несовершеннолетнего. 

3. Перечень персональных данных Несовершеннолетнего, передаваемых Оператору на обработку: 
‒ фамилия, имя, отчество; 

‒ год, месяц, дата рождения; 

‒ сведения о состоянии здоровья; 

‒ адрес; 

‒ сведения об основном документе, удостоверяющем личность, или свидетельстве о рождении; 

‒ образовательное учреждение и его адрес, класс; 

‒ номер телефона; 

‒ адрес электронной почты;  

‒ биометрические персональные данные: изображение лица, голос; 

‒ иные персональные данные, добровольно передаваемые Законным представителем Оператору в процессе 

обучения несовершеннолетнего. 

4. Согласие даётся с целью обучения Несовершеннолетнего у Оператора. 

5. Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Несовершеннолетнего 
третьим лицам и получение персональных данных Несовершеннолетнего от третьих лиц: Министерства 

образования и молодежной политики Свердловской области, Министерства просвещения Российской 

Федерации, а также других учреждений и организаций, прямо или косвенно принимающих участие в 
образовательном процессе, для достижения вышеуказанных целей. 

6. В целях информационного обеспечения Законный представитель согласен на включение в 

общедоступные источники персональных данных следующих персональных данных Несовершеннолетнего: 

‒ фамилия, имя, отчество,  

‒ год, месяц, дата рождения, 

‒ образовательное учреждение и его адрес. 

7. Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством 
Российской Федерации. 

8. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

9. Законный представитель может отозвать настоящее согласие путём направления письменного 

заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных, которые 

подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для продолжения обработки, 
установленные законодательством Российской Федерации. 

10. Законный представитель подтверждает, что, давая согласие, действует по собственной воле и в 

интересах Несовершеннолетнего. 

«___»________________ 20___г. 

_____________ /__________________________________________________________________ 
(подпись) (инициалы, фамилия) 

 



 

 

Согласие законного представителя субъекта персональных данных 

на фото и видеосъемку несовершеннолетнего 

Я,_________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, адрес, паспорт: серия, номер, кем и когда выдан, статус законного представителя 

несовершеннолетнего) 
даю согласие в отношении  

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, адрес, паспорт или свидетельство о рождении несовершеннолетнего: 

серия, номер, кем и когда выдан) 

на фото и видеосъемку ребенка в одетом виде в Муниципальном бюджетном 

образовательном учреждении «Камышевская средняя общеобразовательная школа № 9» 

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов несовершеннолетнего 

исключительно в следующих целях: 

 размещение на сайте МБОУ «Камышевская СОШ № 9»; 

 размещение на стендах МБОУ «Камышевская СОШ № 9»; 

 размещения в рекламных роликах МБОУ «Камышевская СОШ № 9», 

распространяемых для всеобщего сведения по телевидению (в том числе путем 

ретрансляции), любыми способами (в эфир через спутник, по кабелю, проводу, 

оптическому волокну или посредством аналогичных средств), а также с 

использованием сети «Интернет» целиком либо отдельными фрагментами звукового и 

визуального ряда рекламного видеоролика. 

Я информирован(а), что МБОУ «Камышевская СОШ № 9» гарантирует обработку 

фото и видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами МБОУ 

«Камышевская СОШ № 9» и с соблюдением действующего законодательства Российской 

Федерации. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов 

или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

интересах несовершеннолетнего. 

 

              ________________ /___________________/ 

 

       «___» __________ 20___г. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


