Директору ГКОУ
«Волжская школа №1»
Н.В.Иваненко
от родителя/законного представителя
ф.и.о/
________________________________
сот.телефон______________________


Заявление – согласие на обработку персональных данных ребенка
от___________________________________________________________________________
ФИО законного представителя обучающегося (воспитанника) полностью
дата рождения_________________ место рождения_________________________________
документ, удостоверяющий личность_____________________________________________
серия______________номер_________________, дата выдачи_________________________
кем выдан____________________________________________________________________
проживаюшего адрес регистрации по месту жительства_____________________________
_____________________________________________________________________________
адрес фактического проживания:________________________________________________
информация для контактов (телефон, e-mail):______________________________________
_____________________________________________________________________________
законного представителя_______________________________________________________
кем приходится обучающемуся (воспитаннику)
обучающегося_________________________________________________________________
ФИО обучающегося (воспитанника) полностью
дата рождения________________________место рождения___________________________
_____________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность_____________________________________________
серия________________№_____________________дата выдачи_______________________
кем выдан____________________________________________________________________
проживающего: адрес регистрации по месту жительства
_____________________________________________________________________________
адрес фактического проживания:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных обучающегося
1.Подтверждаю своё согласие на обработку следующих персональных данных в
соответствии с Федеральным законом 152 – ФЗ ст.9
(отметить нужное в списке)

Анкетные данные (в т.ч.): Данные о возрасте и поле Данные ОМС (страховой полис)
Данные о прибытии и выбытии в/из ГКОУ «Волжская школа №1»

Сведения о родителях (законных представителях): (ФИО, кем приходится, адресная и
контактная информация)

[bookmark: _GoBack]1.Состав семьи. Категория семья для оказания материальной и других видов помощи и
сбора отчетности по социальному статусу контингента.
2.Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных.
Отношение к группе, поведенческий статус, сведения о правонарушениях.

Данные об образовании Форма получения образования и специализация. Форма обучения,
вид обучения. Достижения.
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