
 

 

Приложение 1 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПЛАТНЫМ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ УСЛУГАМ 

 

 

Директору школы 

______________________ 

от _______________________ 

 _________________________ 

Ф.И.О. полностью (последнее – при 

наличии)  

проживающего (ей) по 

адресу____________________ 

__________________________ 

__________________________ 

    (полный адрес, телефон) 

 

 

 

 

заявление 

 

Прошу зачислить моего сына/дочь 

_________________________________________________ ученика _____________ класса в группу 

на платное дополнительное обучение по предмету: 

___________________________________________________________________________________

____ 

С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя 

школа № 40» города Смоленска, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными 

образовательными программами, реализуемыми учреждением, правами и обязанностями и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 

ознакомлен(а). 

На обработку своих персональных данных и данных моего ребенка согласен(а). 
 

 

 

____________________                                                                             ___________________ 

             подпись                                                                                          расшифровка подписи 

 

         «____»__________20__   год 
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Приложение 2 

 

 

СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных и их размещение  

в Единой государственной информационной системе социального обеспечения 

г. Смоленск 

Я ____________________________________________________________________ 

паспорт: серия _________№_________   выдан 

___________________________________ 

_______________________________________________________________________

____ 

Проживающей (ая) по адресу: 

_________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

____ 

настоящим даю свое согласие на обработку уполномоченным сотрудником МБОУ 

«СШ № 40» города Смоленска моих персональных данных и моего сына (дочери) 

___________________________________________________________ и 

подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

Согласие дается мною на платное дополнительное обучение по предмету в МБОУ 

«СШ № 40» и распространяется на следующую информацию: 

1.Ф.И.О. 

2. Документы, удостоверяющие личность (свидетельство о рождения или паспорт). 

3. Паспортные данные родителей (законных представителей) обучающихся. 

4. СНИЛС 

5. Документы, подтверждающие право на дополнительные гарантии и комплексации 

по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (ребенок-

сирота, ребенок-инвалид и т.п.). 

6.Иные документы, содержащие персональные данные (в том числе и сведения, 

необходимые для предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, 

установленных действующим законодательством). 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), данных, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом 

федерального законодательства. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных 

данных,  согласие отзывается моим письменных заявлением. 

 

Данное согласие действует с «____»____________ 20___ г.  по «____» 

_____________20___ г. 

 

________________________________________________________ 
(Ф,И,О, и подпись лица, дающего согласие)   


