
   Директору МОУ гимназии № 87 
Е.Ю.Подварко 
от _________________________________ 
                    (ФИО заявителя) 
___________________________________, 
проживающего(ей) по 
адресу______________________________ 
___________________________________, 
паспорт __________ № _______________, 
выдан «___» _____________       _______г. 
кем 
___________________________________ 
___________________________________ 
тел.________________________________ 

 

 Согласие  
на обработку персональных данных ребенка в автоматизированной 

информационной системе «Сетевой город. Образование» 
 

Я____________________________________________________________ _  
                                                    (указать фамилию, имя, отчество)  

                      
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О 
персональных данных» выражаю свое согласие муниципальному 
общеобразовательному учреждению муниципального образования город 
Краснодар гимназии № 87 имени Героя Советского Союза Емельяна 
Герасименко (далее – МОУ гимназия  № 87), расположенного по адресу: г. 
Краснодар, ул. Бульварное кольцо, 9 на обработку персональных данных 
моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) 
__________________________________________________________________,     
                                         (указать ФИО ребенка, дату рождения) 

в целях ведения в образовательных учреждениях электронных журналов в 
автоматизированной информационной системе «Сетевой город. 
Образование». Настоящее согласие предоставляется на осуществление 
следующих действия в отношении персональных данных: сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, передачу, блокирование, удаление. 
Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых даю 
согласие: 
Фамилия, имя, отчество  _____________________________________________ 



Дата рождения_____________________________________________________ 
Пол_______________________________________________________________ 
Гражданство_______________________________________________________ 
Место жительство___________________________________________________ 
Место регистрации _________________________________________________ 
Контактный телефон ________________________________________________ 
Электронный адрес__________________________________________________ 
Иностранный язык__________________________________________________ 
Свидетельство о рождении (паспорт)___________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Медицинский полис с указанием организации___________________________ 
__________________________________________________________________ 
ИНН _____________________________________________________________ 
Место рождения____________________________________________________ 

Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего 
ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в МОУ гимназии № 87. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему 
письменному заявлению. 

 
 

"___"______________ 20___ г.         ____________  /______________/ 
                                                                       (подпись заявителя)  (расшифровка подписи) 
 
 


