
 
Директору муниципального бюджетного  
общеобразовательного учреждения 
общеобразовательной школы № 11 
муниципального образования  
город-курорт Анапа имени 
героя Советского Союза 
Степана Михайловича Жолоба 
Сивкову Павлу Владимировичу 
__________________________________  
                                   ф. и. о. родителя (законного представителя)  

__________________________________ 
 

заявление. 
 

Прошу зачислить моего ребёнка в творческое объединение (подчеркнуть): «Робототехника», 
«Основы журналистики», «Школа в объективе», «У лукоморья», «English Tour», «Творческая 
мастерская», «Промышленный дизайн», «Управление БПЛА», «Агрокласс», «Цветоводство», 
«Агротур» Центра образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста» и вести 
обучение на русском языке. 
 
Данные о ребёнке: 
 
Фамилия_________________________ Имя _____________________ Отчество ___________________  
 
Дата рождения _____________________ __________________________ _________________________  
                                                                   (день)                                                           (месяц)                                                                    (год) 
 
Домашний адрес  _______________________________________________________________________  
 
СНИЛС  _______________________________________________________________________________  
 
В настоящий момент мой ребёнок обучается в _________ классе, учится в _________ (1 или 2 смену). 
 
Данные о родителе (должны совпадать с заявлением в Навигаторе): 
 
 Фамилия______________________ Имя ____________________ Отчество _________________ 
 
Контактный телефон __________________________ электронная почта _________________________  
 
СНИЛС родителя ______________________________________________________________________ 
 
С уставом МБОУ СОШ № 11 им. С. М. Жолоба, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, образовательной программой, Положением о зачислении и отчислении обучающихся 
творческих объединений, Положением о творческом объединении ознакомлен (а). 
 
 
 
___________________                    _____________________       (______________________________)  
                          (дата)                                                                                             (подпись)                                                                        (расшифровка подписи) 



СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 
Я, _____________________________________________________________________________________________________,  
                                                                                                                                                  (ФИО) 

Проживающ ________ по адресу ___________________________________________________________________________, 
 
Паспорт серия _______________ № _____________________ выдан  ______________________________________________  
                                                                                                                                                                                                                             (кем и когда) 

________________________________________________________________________________________________________  
 
Являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________  
 
__________________________________, на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 
    Настоящим даю своё согласие на обработку в Центре образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста» 
МБОУ СОШ № 11 персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка 
_______________________________________________________________________________, относящихся 
исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: данные свидетельства о рождении/паспорта; 
данные СНИЛС; адрес проживания ребёнка; учебные работы ребёнка. 
    Я даю согласие на использование персональных данных моего ребёнка исключительно в следующих целях: 
обеспечение организации учебного процесса для ребёнка; ведение статистики. 
    Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками Центра образования цифрового и гуманитарного 
профилей «Точка роста» МБОУ СОШ № 11 следующих действий в отношении персональных данных ребёнка: сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше 
целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным 
ребёнка), уничтожение. 
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в Центре образования цифрового и 
гуманитарного профилей «Точка роста» МБОУ СОШ № 11 или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть 
отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
    Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным 
представителем которого являюсь. 
Дата: ______  _______   ______________ г. 
 
Подпись:  _______________________   (________________________________)  
 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА ФОТО И ВИДЕОСЪЁМКУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО И ДАЛЬНЕЙШЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ФОТОГРАФИЧЕСКИХ СНИМКОВ И ВИДЕОМАТЕРИАЛА 
 

Я, _____________________________________________________________________________________________________,  
                                                                                                                                                       (ФИО) 

Проживающ ____ по адресу _______________________________________________________________________________, 
 
Паспорт серия _______________ № ___________________ выдан  _______________________________________________  
                                                                                                                                                                                                                               (кем и когда) 

________________________________________________________________________________________________________  
как законный представитель на основании (свидетельства о рождении, паспорта)  
 
серия _______________ № ___________________ выдан  _______________________________________________________  
                                                                                                                                                                                                                      (кем и когда) 

настоящим даю согласие на фото и видеосъёмку своего сына (дочери) в Центре образования цифрового и гуманитарного 
профилей «Точка роста» МБОУ СОШ № 11 с целью дальнейшего использования их во всестороннем освещениии 
деятельности Центра «Точка роста» МБОУ СОШ № 11; публикацию на безвозмездной основе фотографий и видео на 
официальном сайте школы, а также в мобильных приложениях, социальных сетях, на телеканалах и в других СМИ, 
печатных изданиях, в качестве иллюстраций в буклетах, журналах, баннерах, календарях, видеороликах, рекламных 
материалах, включая (без ограничений) сбор, ситематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) 
фото и видео материалов. 
_______________________________________________________________________________________________________   
                                                                                                                                (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

Центр образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста» МБОУ СОШ № 11 гарантирует, что фото и видео 
материалы будут использованы только в указанных выше целях в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным 
представителем которого являюсь. 
Дата: ______  _______   ______________ г. 
 
Подпись:  _______________________   (________________________________)  


