
Директору
КОГОБУ  ЦДОД
Е.В. Трубицыной

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Стоимость 1 академического часа  (45 минут) составляет 70 рублей.
Программа 1 курса рассчитана на  30 академических часов
Стоимость 1 полного курса составляет 2100 рублей (оплата двумя частями).

Прошу зачислить ______________________________________________________________ , 
обучающегося (-уюся) ______ класса 
______________________________________________________________________ школы

с 01.10.2019 на следующие курсы дополнительного образования 

№ п/п НАЗВАНИЕ КУРСА Классы Отметка выбора
(роспись)

1 «Английский язык. Теория и практика» 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12

2 «Решение текстовых задач по математике» 5, 6, 7, 8 

3 «Решение задач повышенной сложности по математике» 9, 11,12

4 «Трудности русского языка» - кружок по русскому языку 8,9

5 «Учимся писать сочинение-рассуждение» - кружок по
русскому языку

10, 11,12

6 «Решение задач повышенной сложности по физике» 7, 8, 9, 10, 11,12

7 «Тайны зоологии» 7, 8, 9

8 «Дополнительные главы по биологии» 8, 9, 10, 11, 12

КОПИИ ЗАЯВКИ И СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ВЫСЫЛАЙТЕ НА 

ЭЛЕКТРОННУЮ ПОЧТУ  noskovav@idist.ru

Законный представитель обучающегося

 ________________________________________________________________________________________

Обучающийся ___________________________________________________________________________

Дата __________________________

mailto:noskovav@idist.ru


СОГЛАСИЕ родителя
на обработку персональных данных

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», с федеральным
з а к о н о м « О б о б р а з о в а н и и в Р о с с и й с к о й Ф е д е р а ц и и » № 2 7 3 о т 2 9 . 1 2 . 1 2 ,
я, _______________________________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

паспорт _________________________ выдан ___________________________________________________ 
серия, номер кем выдан

_______________________________________________________«_____» ________________ _________г.,
                                    дата выдачи

 являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка

даю согласие на обработку своих персональные данные, персональных данные моего ребенка (детей), детей
находящихся под опекой (попечительством) Кировскому областному государственному общеобразовательному
бюджетному учреждению средней общеобразовательной школе «Центр дистанционного образования детей»
(далее – оператор) расположенному по адресу: г. Киров, ул. Лепсе, д. 10,  для формирования единого
интегрированного банка данных учащегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности,
индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных
об этих результатах, предоставления  мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения
принятия управленческих решений, 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.

Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения,
уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных. 

Способ обработки персональных данных: смешанная обработка персональных данных с передачей
полученной информации по внутренней сети и сети Интернет.

Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:
Данные об обучающемся:
Фамилия _______________________________________Имя_______________________________________ Отчество
__________________________ Дата рождения________________________ 
Телефон мобильный _____________________ Домашний _______________________
Электронная почта ________________________________________________________________________ 
Место фактического проживания ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Скайп _________________________ 
Родитель (законный представитель):
Статус (мать, отец, опекун, другое) _________________________________________________________
Фамилия _______________________ Имя ______________________ Отчество______________________
Телефон рабочий_________________________ Телефон мобильный ______________________________
Адрес электронной почты _______________________________
Место жительства ________________________________________________________________________

Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования
базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения
принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования образовательного комплекса:
образовательное учреждение, департамент образования Кировской области. Оператор вправе размещать
обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления
доступа к ним ограниченному кругу лиц: учащимся, родителям (законным представителям), а также
административным и педагогическим работникам школы. Оператор вправе включать обрабатываемые
персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными
документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующими
предоставление отчетных данных.

С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
ознакомлен (а).

Настоящее согласие дано мной  «______» _________________ 20 ____ г. и действует бессрочно. 
Дата

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного
документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о
вручении либо вручен лично под расписку представителю оператора.

Об ответственности за достоверность предоставляемых сведений предупрежден(а).

                                                                     ___________________________ /______________________/
Дата Подпись Расшифровка



Занятость обучающегося в других образовательных организациях,
организациях дополнительного образования.

Для составления расписания занятий кружков дополнительного образования
на базе КОГОБУ «Центр дистанционного образования детей» с целью устранения
возможных накладок по времени с занятиями учеников в других организациях, в
организациях дополнительного образования просим родителей (законных
представителей) ученика заполнить таблицу. Её сканированную копию вместе с
копиями заявки и согласия отправляем  А.В.Носкову на почту noskovav  @  idist  .  ru

Кружки на базе КОГОБУ ЦДОД будут работать в дни рабочей недели,
планируемое время кружков с 15.00 до 18.00 часов.

Ф.И. обучающегося Класс Организация День(-и) и время
занятий в другой

организации
(например,ПН с

15.30 до 17.00, ВТ
16.00 до 18.00 и т.д.)

mailto:noskovav@idist.ru

