
                                                                                Директору ГБОУ СОШ №448 Фрунзенского района  

                                                                                      Е.М.Бельтюковой 

                                                                                      от____________________________________________  
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя) 

                                                                                      паспорт: серия_________    №_______________ 

                                                                                      выдан:_________________________________________ 

                                                                                      _______________________________________________ 

                                                                                      адрес регистрации: ______________________________ 
                                                                                              ___________________________________________________ 

                                                                                              ___________________________________________________ 
 
 

                                                                                     Контактный телефон: ____________________________ 

                                                                                    E-mail::________________________________________ 

 
Заявление о зачислении на дополнительную общеразвивающую программу 

 
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) - 
____________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения:____________________________             СНИЛС:___________________________________ 

Свидетельство о рождении: __________________________________________________________________ 

Обучающегося в ___________________________________________________________________________  
                                                          (наименование общеобразовательной организации, класс) 

________________________________________________________________________________________________________ 

на дополнительную общеразвивающую программу 2026/2027 года обучения в: ГБОУ СОШ №448 

Фрунзенского района Санкт-Петербурга. 
 

Наименование объединения (программы): 

 __________________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом ГБОУ СОШ №448 Фрунзенского района Санкт-Петербурга, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о  государственной аккредитации, правилами 

внутреннего распорядка обучающихся, документами регламентирующими работу по дополнительным 

платным образовательным услугам, ознакомлен(а). 

 

Согласие на обработку персональных данных 
 

Я, ________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

как законный представитель несовершеннолетнего ______________________________________________ 
                                                                                                                           (Ф.И.О. ребёнка) 

даю согласие ГБОУ СОШ № 448 Фрунзенского района Санкт-Петербурга (оператор) на обработку 

следующих персональных данных ребёнка: 

 ФИО; пол; дата рождения; 

 медицинские сведения, необходимые для организации образовательного процесса и обеспечения 

безопасности;  

 СНИЛС; 

 контактные данные (телефон, e‑mail); 

 сведения об успеваемости, учебных работах, форме обучения, классе/группе, дополнительном 

образовании; 

А также моих персональных данных, а именно: Ф.И.О. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в 

следующих  целях: 

 обеспечения защиты конституционных прав и свобод моего ребенка; 

 обеспечения соблюдения нормативных правовых актов Российской Федерации и города Санкт-

Петербург; 

 обеспечения безопасности обучающихся в период нахождения на территории школы; 

 обеспечения организации учебного процесса для ребенка; 

 обеспечения организации олимпиад, турниров, спортивных соревнований, и иных знаковых 



мероприятий; 

 организация работы по персонифицированному учету обучения по программам дополнительного 

образования; 

 ведения учета и статистики; 

 передачи сведений в государственные информационные системы в случаях и порядке, 

установленных законодательством РФ.; 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление работниками ГБОУ СОШ №448 

Фрунзенского района следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в 

указанных выше целях), обезличивание, блокирование, уничтожение — в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Я даю согласие на распространение и передачу персональных данных моего ребенка, 

государственным органам и органам местного самоуправления: 

 Министерству просвещения Российской Федерации; 

 Комитету по образованию; 

 Оператору ГИС  ЕИАСБУ (Комитет финансов Санкт-Петербурга, адрес: 191144‚ г. Санкт-

Петербург, Новгородская ул., д.20, литера А) на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в ГИС ЕИАСБУ. 

Ответственный за обработку персональных данных в учреждении (оператор) вправе осуществлять 

действия с поименованными в согласии персональными данными путем автоматизированной обработки и 

обработки без использования средств автоматизации. 

Обработка персональных данных должна осуществляться с соблюдением требований, 

установленных законодательством Российской Федерации и только для целей, указанных выше. 

Образовательная организация обязана осуществлять защиту персональных данных ребенка, принимать 

необходимые организационные и технические меры для защиты персональных данных от 

неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, модифицирования, блокирования, 

копирования, распространения, а также от иных неправомерных действий в отношении данной 

информации. 

Обработка персональных данных моего ребенка для любых иных целей и любым иным способом, 

включая распространение и передачу их иным лицам или иное их разглашение, может осуществляться 

только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 

Защита внесенной информации осуществляется с соблюдением требований, установленных 

законодательством Российской Федерации. Хранение и обработка информации, а также обмен 

информацией осуществляются после принятия необходимых мер по защите указанной информации. В 

случае нарушения требований Федерального закона «О персональных данных» образовательная 

организация несет  ответственность, предусмотренную Кодексом об административных 

правонарушениях Российской Федерации, Трудовым кодексом Российской Федерации, Уголовным 

кодексом Российской Федерации. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в 

образовательной организации или до истечения срока хранения информации данного Согласия. Данное 

Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Мне разъяснено, что отзыв настоящего согласия может затруднить или сделать невозможным 

возобновление обработки персональных данных и их подтверждение. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, 

законным представителем которого я являюсь. 

Согласен на использование изображений ребенка, связанных с деятельностью образовательной 

организации (занятия, мероприятия, выезды, конкурсные процедуры), размещение фото и видео на сайте 

образовательной организации, сайтах исполнительных органов государственной власти, в социальных 

сетях, печатных изданиях. 

Прилагаю копии документов: 

 документ удостоверяющий личность заявителя/документ, подтверждающий полномочия законного 

представителя;  

 свидетельство о рождении ребенка/паспорт;  

 страховой номер индивидуального лицевого счета ребенка (СНИЛС); 

 медицинский допуск от врача-педиатра для записи в секции физкультурно-спортивной 

направленности (для обучающихся других образовательных организаций). 
___________________________ /__________________________________ /__________________________ 

                            подпись                                                                                расшифровка подписи                                                               дата 


