
Директору … 

ФИО мамы_________________________________________ 

______________________тел.___________________________ 

Электрон. почта_______________________________________ 

Место работы_________________________________________ 

должность____________________________________________ 

ФИО папы___________________________________________ 

______________________тел.____________________________ 

Электрон. почта_______________________________________ 

Место работы_________________________________________ 

должность____________________________________________ 

Проживающих по адресу: _______________________________ 

Номер телефона ребѐнка________________________________ 
 

Заявление 

 Прошу зачислить моего ребѐнка _____________________________________________________ 

______________________________дата рождения __________СНИЛС    ребѐнка__________________ 
(Ф.И.О. ребѐнка полностью) 
школа ___________________  класс______  на дополнительную общеобразовательную 

общеразвивающую  программу: «_________________________» с дальнейшим внесением данных в 

информационную  систему «р66.навигатор.дети».  
           С Уставом, лицензией, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими 

программами, реализуемыми ОО и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса, ознакомлен (а). 

 

_______________                          _______________            ______________________________ 
          Дата                                                          Подпись          ФИО заявителя 

 

Директору … 

ФИО мамы_________________________________________ 

______________________тел.___________________________ 

Электрон. почта_______________________________________ 

Место работы_________________________________________ 

должность____________________________________________ 

ФИО папы___________________________________________ 

______________________тел.____________________________ 

Электрон. почта_______________________________________ 

Место работы_________________________________________ 

должность____________________________________________ 

Проживающих по адресу: _______________________________ 

Номер телефона ребѐнка________________________________ 

 

Заявление 

 Прошу зачислить моего ребѐнка _____________________________________________________ 

______________________________дата рождения __________СНИЛС    ребѐнка__________________ 
(Ф.И.О. ребѐнка полностью) 
школа ___________________  класс______  на дополнительную общеобразовательную 

общеразвивающую  программу: «__________________________» с дальнейшим внесением данных в 

информационную  систему «р66.навигатор.дети».  
           С Уставом, лицензией, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими 

программами, реализуемыми ОО и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса, ознакомлен (а). 

 

_______________                          _______________            ______________________________ 
          Дата                                                          Подпись          ФИО заявителя 



Директору … 

 

От __________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
(ФИО родителя или законного представителя) 

Проживающего по адресу_______________________________ 

______________________________________________________ 
 

Заявление о согласии на обработку персональных данных (несовершеннолетнего) 
Я, _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО родителя, законного представителя )  

Являюсь родителем (законным представителем) обучающегося: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося) 

Даю согласие на обработку и внесение в информационную систему «Навигатор дополнительного образования детей Свердловской 

области»  персональных данных  моего ребенка и его законных представителей: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, № свидетельства 

о рождении, дата выдачи свидетельства, фамилия, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, занимаемая 

должность, контактные телефоны, состояние здоровья, СНИЛС; 

Размещать фотографии, фамилию, имя отчество, дата рождения, образовательное учреждение и его адрес  на Официальном сайте 

организации, информационных стендах в помещениях учреждения и СМИ (достижений ребенка, трансляция по телевидению участия в 

различных мероприятиях). Организация вправе включать обрабатываемые персональные данные  моего ребенка в списки (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов 

управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных. 

Цель обработки - формирование информационной среды образовательного учреждения, информационной базы об учащихся 

образовательного учреждения и их родителях, ведения статистики, а также для реализации мер по поддержке и развитию одаренности и 

участия в конкурсных мероприятиях.     Согласен на совершение оператором обработки персональных данных, указанных в данном документе, 

в том числе на сбор, анализ, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Согласен на передачу вышеперечисленных персональных данных в Министерство общего и профессионального образования 

Свердловской области, в Министерство образования и науки Российской Федерации, а также другим учреждениям и организациям, 

принимающим участие в проведении всероссийских олимпиад и иных конкурсных мероприятий, для достижения вышеуказанных целей.  

Обработку персональных данных разрешаю на срок, необходимый для достижения вышеуказанных целей. 

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п.5 ст. 21 Федерального закона №152 

–ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» ознакомлен(а). 

 Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной 

обработки персональных данных ознакомлен(а). 

_______________               _______________            ______________________________ 
          Дата                                                     Подпись            ФИО заявителя 

 

 

 

 

Директору … 

 

От __________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
(ФИО родителя или законного представителя) 

Проживающего по адресу_______________________________ 

______________________________________________________ 
 

Заявление о согласии на обработку персональных данных (несовершеннолетнего) 
Я, _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО родителя, законного представителя )  

Являюсь родителем (законным представителем) обучающегося: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося) 

Даю согласие на обработку и внесение в информационную систему «Навигатор дополнительного образования детей Свердловской 

области»  персональных данных  моего ребенка и его законных представителей: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, № свидетельства 

о рождении, дата выдачи свидетельства, фамилия, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, занимаемая 

должность, контактные телефоны, состояние здоровья, СНИЛС; 

Размещать фотографии, фамилию, имя отчество, дата рождения, образовательное учреждение и его адрес  на Официальном сайте 

организации, информационных стендах в помещениях учреждения и СМИ (достижений ребенка, трансляция по телевидению участия в 

различных мероприятиях). Организация вправе включать обрабатываемые персональные данные  моего ребенка в списки (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов 

управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных. 

Цель обработки - формирование информационной среды образовательного учреждения, информационной базы об учащихся 

образовательного учреждения и их родителях, ведения статистики, а также для реализации мер по поддержке и развитию одаренности и 

участия в конкурсных мероприятиях.     Согласен на совершение оператором обработки персональных данных, указанных в данном документе, 

в том числе на сбор, анализ, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Согласен на передачу вышеперечисленных персональных данных в Министерство общего и профессионального образования 

Свердловской области, в Министерство образования и науки Российской Федерации, а также другим учреждениям и организациям, 

принимающим участие в проведении всероссийских олимпиад и иных конкурсных мероприятий, для достижения вышеуказанных целей.  

Обработку персональных данных разрешаю на срок, необходимый для достижения вышеуказанных целей. 

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п.5 ст. 21 Федерального закона №152 

–ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» ознакомлен(а). 

 Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной 

обработки персональных данных ознакомлен(а). 

_______________               _______________            ______________________________ 
          Дата                                                     Подпись            ФИО заявителя 

 

 


