Дополнение к заявлению 
Уважаемые родители! С целью создания регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам просим Вас заполнить согласие о предоставлении персональных данных. Гарантируем полную конфиденциальность представленной информации. Надеемся на понимание. Администрация МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 6». 
СОГЛАСИЕ 
о предоставлении персональных данных 
для формирования регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам
МЫ: 
Мать _______________________________________________________________________________ 
Дата рождения__________________ 
[bookmark: _GoBack]Образование: среднее, среднее специальное, высшее (нужное подчеркнуть). 
СНИЛС ______________________ e-mail _________________________________________________ 
Гражданство __________________ 
Паспорт: 
Серия ____________ Номер ______________________ Дата выдачи ___________________________ 
Место выдачи ________________________________________________________________________ 
Кем выдан ___________________________________________________________________________ 
                                                  наименование органа, выдавшего документ
_____________________________________________________________________________________ ИНН ________________________________________________________________________________ Работа: 
Место работы ________________________________________________________________________ 
Должность _________________________________________________________________________ Телефон _________________________ 

Отец ________________________________________________________________________________ 
Дата рождения__________________ 
Образование: среднее, среднее специальное, высшее (нужное подчеркнуть). 
СНИЛС ______________________ e-mail _______________________________________________ Гражданство __________________ 
Паспорт: 
Серия ____________ Номер ______________________ Дата выдачи ___________________________ 
Место выдачи ________________________________________________________________________ 
Кем выдан ___________________________________________________________________________ 
                                        наименование органа, выдавшего документ  
_____________________________________________________________________________________ ИНН ________________________________________________________________________________ Работа: 
Место работы ________________________________________________________________________ 
Должность _________________________________________________________________________ Телефон _________________________ 

Законный представитель______________________________________________________________ 
Тип представителя (опекун, попечитель, орган опеки и попечительства и др.) ___________________ 
Дата рождения__________________ 
Образование: среднее, среднее специальное, высшее (нужное подчеркнуть). 
СНИЛС ______________________ e-mail _________________________________________________ 
Гражданство __________________ 
Документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению к ребенку 
_____________________________________________________________________________________ Паспорт: 
Серия ____________ Номер ______________________ Дата выдачи ___________________________ 
Место выдачи ________________________________________________________________________ 
Кем выдан ___________________________________________________________________________ 
                                                 наименование органа, выдавшего документ 
_____________________________________________________________________________________ ИНН ________________________________________________________________________________ Работа: 
Место работы ________________________________________________________________________ 
Должность _________________________________________________________________________ Телефон _________________________ 
Предоставляю МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 6», в лице директора Леоновой Н.Н., мои персональные данные, персональные данные моего ребенка (детей), детей, находящихся под опекой (попечительством), с целью формирования регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным общеобразовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам. 
Персональные данные могут быть использованы для формирования на всех уровнях управления образовательным комплексом единого интегрированного банка данных контингента обучающихся и кадров в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования, посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учета движения детей от их поступления в дошкольное образовательное учреждение, до выпуска из учреждений общего, начального и среднего профессионального образования. 
Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:
Данные о детях: 
Фамилия _______________________Имя_________________ Отчество ________________________ 
Дата рождения____________ Место рождения____________________________________________ Гражданство______________________ 
· Документы: 
Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть): 
Серия ____________ Номер ______________________ Дата выдачи ___________________________ 
Наименование органа, выдавшего свидетельство (паспорт) __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
· СНИЛС ________________________________________________ 
· ИНН ______________________________________________________________________________ 
· Регистрация (постоянная)____________________________________________________________ 
· Регистрация (временная)_____________________________________________________________ 
· Адрес проживания __________________________________________________________________ 
· Полис медицинского страхования 
     Номер ______________________ Дата выдачи _________________________ 
· Семья: какой по счету ребенок в семье: 1, 2, 3, 4 (нужное подчеркнуть). 
· Несовершеннолетние братья (сестры): 1 брат, 1 сестра, 1 брат и 1 сестра, 1 брат 2 сестры, 2 брата или другое_____________________________________________ (нужное подчеркнуть)  
· Жилищные условия: 1, 2-х, 3-х, 4-х комнатная квартира, коттедж, коммунальная, неблагоустроенная квартира, общежитие, другое _________________________________ (нужное подчеркнуть); 
· Социальное положение: неполная семья, полная семья (нужное подчеркнуть). 
· Принадлежность к льготным категориям: многодетная семья, малочисленные народы Севера, малообеспеченная семья, дети-инвалиды, дети с ограниченными возможностями здоровья; дети пострадавшие в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; дети участников военных действий; дети мобилизованный, другие ______________________________________________________________ (нужное подчеркнуть). 
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а,ы). 
	  	 		 	 		 	 	 
Мать______________ /_________________________________/           «____» ______________ 2024 г.  
    
Отец______________ /_________________________________/           «____» ______________ 2024 г.      
                           
Законный представитель ___________ /_______________________/ «____» ______________ 2024 г.                                                   
