
 
 Директору МБОУ «Школа № 45»  

М.В. Трушиной 
_____________________________________   
                                указать Ф.И.О. родителя                     
проживающей(го) по адресу: 
_____________________________________  
дом. телефон__________________________  

 
заявление. 

Прошу принять в школу и зачислить в 1 класс моего ребёнка _______________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения. 
С Уставом, лицензией, правилами внутреннего распорядка для учащихся и 

образовательной программой ознакомлен(а). 
                                   __________________ 

             подпись 
_________________ 
               дата  

1.Ф.И.О.мамы ________________________________________________________________________ 
Место работы, должность ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Раб. телефон __________________________Сотовый тел.____________________________________ 
2. Ф.И.О. папы _______________________________________________________________________ 
Место работы,  должность _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Раб. телефон __________________________Сотовый тел.____________________________________ 
3.Статус семьи (малообеспеченная, многодетная, мама (папа) одна воспитывает детей, вдова (вдовец), 
опекаемый ребёнок, ребёнок-инвалид) (нужное подчеркнуть) _________________________________ 
 

 
 

        Директору МБОУ «Школа № 45»   
        М.В. Трушиной 
        _________________________________ 

               ФИО родителя 
согласие. 

 
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка:  
1. _____________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка, адрес 
__________________________________________________________________________________ 

2. Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: 
МБОУ «Школа № 45», г. Прокопьевск, 10 микрорайон, дом 45. 

3. Цель обработки персональных данных: формирование личного дела обучающегося, 
заполнение классного журнала, предоставление списков с персональными данными 
обучающихся в Управление образования администрации города Прокопьевска, УВД, 
инспектору по делам несовершеннолетних, медицинскому работнику, формирование отчетов и 
баз данных. 

4. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: обучающиеся: 
данные паспорта (свидетельства о рождении), ИНН, страхового пенсионного свидетельства 
государственного пенсионного страхования, адрес, контактный телефон; родители: ФИО, место 
работы и должность, адрес, контактный телефон. 

5. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 
сбор, обработка, передача, хранение. 

6. Срок, в течение которого действует согласие, а также порядок его отзыва: на время 
обучения и теряет свою силу при отчислении из школы. 

 
7. Личная подпись родителя ________________________________ 


