
Директору ГБОУ СОШ №291 

                                                                                                                                                           О. В. Марфину 

От________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                 ФИО представителя 

                                                                                                 __________________________________                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                         проживающего по адресу  

__________________________________ 

 

Телефон __________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас принять моего ребенка, _________________________________________________________________, «_________» __________  _______ года рождения, 
                                                                                                                                  (Фамилия Имя ребенка) 

ребенка – инвалида:  Да(группа)_________/Нет     _______  учащегося (-уюся)______________________________________________________________, в группу по  
                                                                                                                                                                                                                                            (класс, № школы или № детского сада) 

программе платной образовательной услуги _____________________________________________________________________________________________________. 
                                                                                                                                                                 (наименование услуги) 

С Положением о порядке оказания платных образовательных услуг в ГБОУ СОШ №291 ознакомлен(а). 

 

Подпись__________________                                                                                                                        «_________»___________________ 202__г. 

 

СНИЛС РЕБЕНКА: _________________ ________________________________________________________________________________ 

 
Приложение № 4 к Положению 

Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней 
общеобразовательной школы № 291 Красносельского района Санкт-Петербурга о 

персональных данных (редакция № 6, сентябрь 2022 г.) 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
   

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО субъекта персональных данных) 

адрес (регистрации) субъекта персональных данных:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
основной документ, удостоверяющий мою личность (паспорт) ______________________________________________________________________ выдан ________________________________________________________ 

                                                                                                (серия, номер)                                                                                                              (дата выдачи) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(кем выдан) 
даю свое согласие Государственному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе № 291 Красносельского района Санкт -Петербурга (ГБОУ СОШ № 291 Санкт-

Петербурга, 198335, г. Санкт-Петербург, ул. Маршала Захарова, д. 16, корп. 4, литера А, далее – Оператор, школа), на обработку школой моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленному 

перечню (составу): паспортные данные; адрес места жительства и регистрации; номера домашнего и (или) мобильного телефонов; на  основании выше перечисленных - отчеты, направляемые в органы образования и 

статистики и обработки школой персональных данных моего несовершеннолетнего сына (дочери)  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО несовершеннолетнего) 

адрес (регистрации) субъекта персональных данных:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

документ, удостоверяющий личность (св-во о рождении/паспорт) ___________________________________________________ выдан _________________________________________________________________________ 
                                                                                       (серия, номер)                                                                                                                 (дата выдачи) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(кем выдан) 

относящихся исключительно к перечисленному перечню (составу): анкетные и биографические данные; данные свидетельства о рождении (паспорта); адрес места жительства и регистрации; номера домашнего и (или) 
мобильного телефонов; личная фотография (индивидуальное личное фотографическое изображение) и/или фотография совместно с иными субъектами персональных данных и/или другими физическими лицами; 

личное видеоизображение (индивидуальное личное видеоизображение) и/или видеоизображение совместно с иными субъектами персональных данных и/или другими физическими лицами; сведения о состоянии 

здоровья, на основании выше перечисленных - отчеты, направляемые в органы образования и статистики.  

Я даю также согласие на обработку моих и моего несовершеннолетнего сына (дочери) персональных данных в Государственной информационной системе Санкт-Петербурга «Единая информационно-
аналитическая система бюджетного (бухгалтерского) учета» (Комитет финансов Санкт-Петербурга, адрес: 191144, Санкт-Петербург, Новгородская ул., д.20, литера А). 

Я даю согласие на обработку моих и моего несовершеннолетнего сына (дочери) персональных данных исключительно в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых  актов; 

осуществления и выполнения школой возложенных на нее законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей; обеспечения заключения с ГБОУ СОШ № 291 Санкт-Петербурга договоров 

платных образовательных услуг; осуществление школой образовательной деятельности по заданиям и за счет средств физических и (или) юридических лиц по договорам об образовании (по договорам платных 
образовательных услуг); обеспечения личной безопасности заказчиков платных образовательных услуг, обучающихся и работников школы; контроля количества и качества выполняемой работниками школы работы; 

обеспечения сохранности имущества школы, заказчиков платных образовательных услуг, обучающихся и работников школы. 

Настоящее согласие предоставляется мной Оператору на осуществление действий Оператора в отношении выше указанных персональных  данных, которые необходимы для достижения мне и Оператору 

указанных выше целей, включая (без ограничения): любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 
этими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение персональных данных. Я проинформирован(а), что Оператор гарантирует обработку указанного состава персональных данных в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами, а ответственный за обработку персональных данных вправе осуществлять действия  с поименованными в 

согласии персональными данными путем автоматизированной обработки и обработки без использования средств автоматизации. 
Согласие действует с момента моей подписи настоящего текста в течение всего срока обучения моего несовершеннолетнего сына (дочери) в ГБОУ СОШ № 291 Санкт-Петербурга, а также срока хранения 

архивных документов, определенных действующим законодательством РФ. Согласие на обработку персональных данных может быть мной отозвано в любой момент по моему письменному заявлению (способ отзыва 

настоящего согласия). С Положением ГБОУ СОШ № 291 Санкт-Петербурга о персональных данных ознакомлен(а). 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую сознательно, свободно, своей волей, в своем интересе и в интересе моего несовершеннолетнего сына (дочери). Мое настоящее согласие является 

конкретным, предметным, информированным, сознательным и однозначным. 

 

«______________» ________________________ 20___ г.                                                                                                                     __________________/_________________________________________/ 
                                                                                                                                                                                          (Подпись) / (Фамилия и инициалы субъекта персональных данных) 

                                                                                                                                                                                         

 

СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЛАТНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ УСЛУГИ ПО СОКРАЩЁННОЙ ПРОГРАММЕ 
 

Я,________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                           (ФИО представителя) 

даю своё согласие на освоение моим ребёнком__________________________________________________________________________________________________ 
                                                           (ФИ ребенка) 

образовательной программы__________________________________________________________________________________________________________________ 
(название программы) 

по курсу сокращённой  программы в количестве ___________часов. 

Начало обучения с ________ ___________20___г   по ___________ ______________20___г. 

Настоящее согласие предоставляется мной в целях ведения платными образовательными услугами учебно-воспитательной работы в отношении обучающегося, 

контроля и качества выполняемой работниками  платных образовательных услуг работы.  

Согласие действует с момента моей подписи настоящего текста. С Положением Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы №291 Красносельского района Санкт-Петербурга о порядке оказания платных образовательных услуг (редакция № 4, июнь 2017 г.) и 

общеобразовательной (общеразвивающей) программой ознакомлен(а). 

 

«_______»____________________202__г.                                                                    ___________________/______________________________ 
                                                                                                                                                       (подпись)                                                             (расшифровка) 


	СНИЛС РЕБЕНКА: _________________ ________________________________________________________________________________
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