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_________________________________________________________ 
                                 (фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных) 

                                          

СОГЛАСИЕ 
     В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

выражаю свое согласие на обработку  (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих 

персональных данных и данных моего ребенка 

______________________________________________________________________, 

а именно: фамилии, имени, отчестве,  дате рождения,  месте жительства, месте работы и т.д. 

Обработка моих персональных данных будет производиться с целью принятия образовательным 

учреждением оперативных решений, связанных с мониторингом качества предоставляемого образования, 

а также со здоровьесберегающим фактором и  для предоставления (по уникальному логину и паролю) мне 

показателей посещаемости, успеваемости ребенка, через Интернет. 

Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из 

образовательного учреждения. 

  

«_____»______________   2016 года              _____________            (______________________________) 
                                                                                                                      подпись                                                              ФИО 

 

Данные моего ребенка 

1.  Фамилия*  

2.  Имя*  

3.  Отчество*  

4.  Дата рождения*  

5.  Пол  

6.  Гражданство  

7.  Место  жительства*  

8.  Место регистрации  

9.  Домашний  телефон*  

10.  Свидетельство о 

рождении (паспорт) * 
Серия                          №                                   выдано «__» ______20__г. 

11.  Наличие ПК дома  

12.  Медицинский  полис* Серия                    № 

 

Данные родителей (законных представителей) 

 1-ый   родитель  2-ой   родитель 
Фамилия*  Фамилия*  
Имя*  Имя*  
Отчество*  Отчество*  
Образование*  Образование*  
Место рабты, 

должность* 
 Место работы, 

должность* 
 

Контактный 

телефон, 

мобильный 

телефон* 

 Контактный 

телефон, 

мобильный 

телефон* 

 

e-mail*  e-mail*  

 

* Обязательное поле для заполнения 

mailto:pеrschool@mail.ru

