
                                                                                             Директору МКОУ  Давыдовская СШ    

Дубовского муниципального района  Волгоградской области  

                                                                                             Рыжкову Виктору Александровичу 

                                                   родителя (законного представителя)  

                                                                                  ___________________________________________________ 

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) проживающего (ей) по адресу:                                                                        

___________________________________________________ 

________________________________________________ 

                                                                                                 __________________________________________________         

(почтовый индекс, адрес места жительства, телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

на обработку персональных данных родителей и учащихся Муниципального казенного 

общеобразовательного учреждения Давыдовской средней школы Дубовского муниципального района 

Волгоградской области (МКОУ Давыдовская СШ Дубовского муниципального района  Волгоградской 

области ) 

я___________________________________________________________________________,  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

паспорт_№_____серия____ выдан________________________________________«___» _________ г.                          
серия, номер кем выдан дата выдачи 

являясь родителем (законным представителем) ___________________________________________                                   
                                                                                Ф.И.О. ребенка (далее - учащийся) 

в соответствии со статьей 9 ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  

даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

Муниципальному казенному  общеобразовательному учреждению Давыдовской средней школе 

Дубовского муниципального Волгоградской области, находящейся по адресу: 404022,  Волгоградская 

область, Дубовский район, село Давыдовка, ул. Школьная д.1., (далее - Школа) с использованием 

средств автоматизации или без использования таких средств, с целью осуществления индивидуального 

учета результатов освоения учащимися образовательных программ, а также хранения в архивах данных 

об этих результатах. Я предоставляю Школе право осуществлять обработку персональных данных 

моего ребенка - любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а именно: сбор, запись, 

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

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение персональных данных. Школа вправе включать обрабатываемые персональные 

данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными 

документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих 

предоставление отчетных данных. Перечень персональных данных, на обработку которых я даю 

согласие, включает: 

а) о ребенке: - фамилия, имя, отчество; - дата рождения; - прописка (регион, город, улица, дом,  индекс); 

- домашний адрес (фактическое проживание: регион, город, улица, дом,  индекс); - домашний телефон; - 

сотовый телефон; - Email; - данные о документе, удостоверяющие личность: (серия, номер, когда и кем 

выдан); - номер пенсионного удостоверения; - номер медицинского страхования; - дата медицинской 

проверки; - дополнительные сведения: • инвалид (да/нет) • ребенок «группы риска» (да/нет) • сирота 

(да/нет) • субвенция на питание (да/нет);  - сведения об успеваемости (текущей и итоговой); - сведения 

об участии во внеклассных, внешкольных мероприятиях; - сведения о занятиях в учреждениях 

дополнительного образования, кружках, факультативах и др.; - данные о травмах (вид травмы, место 

получения, ущерб от получения травмы); - оздоровление в лагерях (тип лагеря, период пребывания); - 

правонарушения (вид правонарушения, дата); - состояние на учете (место постановки на учет, дата 

постановки, дата снятия); - физкультурные группы (физкультурная группа, период пребывания); - 

группы здоровья (группа здоровья, дата начала, дата окончания).  

б) о родителях (законных представителях): - фамилия, имя, отчество; - место работы родителей; - 

рабочий телефон; - телефон для отправки CMC-сообщений родителям. 

 в) о семье: - справка о доходах семьи для оказания материальной помощи ребенку, - удостоверение о 

многодетности  семьи для получения льгот (питание, получение учебников, оздоровление). 

Перечень информационных систем персональных данных, используемых в МКОУ Давыдовская СШ: 

 1. Государственная  Информационная Система «Образование» Волгоградской области 

 2. Сайт школы http://obraz.volgograd.ru/folder_5/folder_1/folder_12/folder_2/folder_5/folder_1/folder_1/ 

Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из МКОУ 

Давыдовской СШ или до дня отзыва в письменном виде. Я оставляю за собой право отозвать свое 

согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мною в адрес Школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен 

лично под расписку представителю Школы. 

«____»_____________20____г.                         _______________   (_________________) 
                                                                                                                         (подпись)                                  (ФИО) 

http://obraz.volgograd.ru/folder_5/folder_1/folder_12/folder_2/folder_5/folder_1/folder_1/

