
 Директору МАОУ лицея № 48 

Мизенко Е.Н. 

от 

___________________________________ 

___________________________________ 
                                (ФИО) 

зарегистрированного по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

паспорт серия_______ номер___________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
                     (когда и кем выдан) 

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных в системе «Сетевой 

город. Образование» 
Настоящим заявлением я, ______________________________________________________  

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребёнка _______________________________________________________________ 

в системе «Сетевой город. Образование». 

Обработка моих персональных данных будет производиться с целью принятия 

образовательным учреждением оперативных решений связанных с предоставлением (по 

уникальному логину и паролю) мне показателей посещаемости, успеваемости ребенка, 

через интернет.  

Цель обработки персональных данных: обеспечение информирования о получении 

образования в соответствии с реализуемыми образовательными программами 

дошкольного образования, об организации образовательного процесса, исполнение 

обязанностей, вытекающих из требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ФЗ от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об 

организации предоставления государственных и муниципальных услуг», обеспечение 

соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 

определён приложением № 1, № 2. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается 

согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передача третьим лицам, блокирование, уничтожение 

персональных данных.  

Способы обработки персональных данных: в информационных системах 

персональных данных с использованием средств автоматизации; при непосредственном 

участии человека. 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки 

персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи директору ОО 

письменного заявления об отзыве согласия. 

 

 Дата ___________________                     _________________  (__________________) 

                                                                                                                                      подпись                     расшифровка подписи 



            Приложение № 1 

              к заявлению о «Сетевом городе» 

Согласие для ребенка 
 Я _______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                     (ФИО) 

разрешаю разместить в «Сетевом городе. Образование» данные моего ребёнка: 

1. Фамилия _______________________________________________________________________________ 

2. Имя _____________________________________3. Отчество ____________________________________  

4. Дата рождения _____________________ 5. Пол _______________ 6. Гражданство ___________________  

7. Место жительства _________________________________________________________________________  

8. Округ ___________________________________________________________________________________ 

9. Место регистрации _______________________________________________________________________  

10. Округ __________________________________________________________________________________ 

9. Домашний телефон ________________________ 10. Мобильный телефон __________________________ 

10. Свидетельство о рождении  серия _________ № ________________ дата выдачи ___________________  

11. Орган выдавший _________________________________________________________________________  

Номер актовой записи о рождении _________________________ Дата записи _________________________ 

12.Паспорт серия ______________ № ______________________ дата выдачи _________________________  

Выдавший орган ____________________________________________________________________________  

Код подразделения ________________  

13. Социальное положение ___________________________________________________________________  

14. Наличие ПК дома _______________________________________________________________________  

15. Медицинский полис серия ___________ № ________________ дата выдачи _______________________  

Выдавший орган ____________________________________________________________________________   

16. E-Mail _________________________________________________________________________________  

17. Иностранный язык _________________________ Второй иностранный язык _______________________ 

18. Группа здоровья ____________________________19. Физ. группа _______________________________  

20. Заболевания _____________________________________________________________________________  

21. ИНН __________________________________________________________________________________  

22. Психолого-педагогическая характеристика __________________________________________________  

23. Дополнительная контактная информация ____________________________________________________  

24. Творческие объединения __________________________________________________________________  

25. Девиантное поведение ____________________________________________________________________  

26. Форма обучения_________________________________________________________________________  

27. Программа обучения_____________________________________________________________________  

28. СНИЛС________________________________________________________________________________  

29. Место рождения ________________________________________________________________________ 

30. Тип финансирования обучения (бюджетное/контрактное/целевое)________________________________ 

31. Инвалидность группа (1, 2, 3 ребенок-инвалид)________________________________________________ 

32. Предметы для ЕГЭ ______________________________________________________________________ 

33. Предметы для ЕГЭ по сокращенной программе _______________________________________________ 

34. Тип документа для ЕГЭ __________________________________________________________________ 

35. Тип ограничения возможностей здоровья ____________________________________________________ 

36. Решение комиссий _______________________________________________________________________ 

37. Льгота на питание _______________________________________________________________________ 

38. Движение по школе ______________________________________________________________________ 

39. Сертификат доп. образования ________________ № __________________ дата выдачи ______________ 

40. Дополнительное образование ______________________________________________________________ 

41. № личного дела _________________________________________________________________________ 

42. Состав семьи (полная/неполная) ___________________________________________________________ 

43. Бросил обучение ________________________________________________________________________ 

Принимаемые меры __________________________________________________________________________ 

44. Уровень бюджета (федеральный бюджет/бюджет субъекта РФ/ муниципальный бюджет)_____________________ 

45. Отказ от предоставления ПДн (да/нет) ______________________________________________________ 

46. Личные достижения ______________________________________________________________________ 

47. Адрес регистрации по месту пребывания ____________________________________________________ 

 

 «___»______________   _____года                                                   (_________________________________) 
                                                                      подпись                                                                          ФИО 

 Соглашение подписывается одним из родителей 



Приложение № 2 

              к заявлению о «Сетевом городе» 
 

Согласие для родителя (матери)  
Я _____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                     (ФИО) 

разрешаю разместить в  «Сетевом городе. Образование»  мои персональные данные: 

1.Фамилия _____________________________________________________________________________________________________________  

2. Имя _______________________________________________3. Отчество ______________________________________________________  

4.Дата рождения ____________________________ 5. Пол _____________________ 6. Гражданство __________________________________  

7. Место жительства ___________________________________________________________________________________________________ 

8. Округ ______________________________________________________________________________________________________________ 

9. Место регистрации ___________________________________________________________________________________________________  

10. Округ ______________________________________________________________________________________________________________ 

11.Домашний телефон _______________________________ 12. Мобильный телефон ______________________________________________ 

13.Паспорт серия ___________________ № _____________________________ дата выдачи _________________________________________  

Выдавший орган ___________________________________________________________________________Код подразделения_____________   

14. Степень родства (с ребёнком) (мать/отец/опекун/родственник)_______________________________________________________________  

15. Образование _________________________________________________________________________________________________________  

16. Место работы _______________________________________________________________________________________________________  

17. Должность __________________________________________________________________________________________________________ 

18. Рабочий адрес _______________________________________________________________________________________________________ 

19. Рабочий телефон _______________________________________  Факс ________________________________________________________ 

20. E-Mail ______________________________________________________________________________________________________________  

21. Дети _______________________________________________________________________________________________________________ 

22. Помощь ОО _________________________________________________________________________________________________________  

23. СНИЛС_________________________________________________ Малочисленные народы Севера ________________________________  

24. Дата и результат обращения за помощью ________________________________________________________________________________ 

25. Заявитель на льготу __________________________________________________________________________________________________ 

26. Тип законного представителя (родитель/опекун/попечитель/орган опеки и попечительства/приемный родитель) ___________________   

Тип документа законного представителя__________________ серия _____________ № _____________ дата выдачи ____________________ 

Орган выдавший документ _______________________________________________________________________________________________ 

Личные достижения _____________________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту пребывания ___________________________________________________________________________________ 

 

 «_____»______________   ____года                                                              (___________________________________) 

                                                                                подпись                                                             ФИО 

Приложение № 2 

              к заявлению о «Сетевом городе» 

Согласие для родителя (отца)  
Я _____________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

разрешаю разместить в  «Сетевом городе. Образование»  мои персональные данные: 

1.Фамилия _____________________________________________________________________________________________________________  

3. Имя _______________________________________________3. Отчество ______________________________________________________  

4.Дата рождения ____________________________ 5. Пол _____________________ 6. Гражданство __________________________________  

11. Место жительства ___________________________________________________________________________________________________ 

12. Округ ______________________________________________________________________________________________________________ 

13. Место регистрации ___________________________________________________________________________________________________  

14. Округ ______________________________________________________________________________________________________________ 

11.Домашний телефон _______________________________ 12. Мобильный телефон ______________________________________________ 

13.Паспорт серия ___________________ № _____________________________ дата выдачи _________________________________________  

Выдавший орган ___________________________________________________________________________Код подразделения_____________   

27. Степень родства (с ребёнком) (мать/отец/опекун/родственник)_______________________________________________________________  

28. Образование _________________________________________________________________________________________________________  

29. Место работы _______________________________________________________________________________________________________  

30. Должность __________________________________________________________________________________________________________ 

31. Рабочий адрес _______________________________________________________________________________________________________ 

32. Рабочий телефон _______________________________________  Факс ________________________________________________________ 

33. E-Mail ______________________________________________________________________________________________________________  

34. Дети _______________________________________________________________________________________________________________ 

35. Помощь ОО _________________________________________________________________________________________________________  

36. СНИЛС_________________________________________________ Малочисленные народы Севера ________________________________  

37. Дата и результат обращения за помощью ________________________________________________________________________________ 

38. Заявитель на льготу __________________________________________________________________________________________________ 

39. Тип законного представителя (родитель/опекун/попечитель/орган опеки и попечительства/приемный родитель) ___________________   

Тип документа законного представителя__________________ серия _____________ № _____________ дата выдачи ____________________ 

Орган выдавший документ _______________________________________________________________________________________________ 

Личные достижения _____________________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту пребывания ___________________________________________________________________________________ 

 

 «_____»______________   ____года                                                              (___________________________________) 

                                                                                подпись                                                             ФИО 


