
 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Общеобразовательная школа психолого-педагогической поддержки с осуществлением  

медицинской реабилитации детей с нарушением опорно-двигательного аппарата № 100» 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 

СОГЛАСИЕ 

НА ПЕРЕДАЧУ И ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

Цели обработки персональных данных: 

Основной целью обработки персональных данных обучающихся/воспитанников (далее по тексту – 

обучающихся) является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением 

своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об 

образовании", а также: 

Целями обработки персональных данных обучающихся/воспитанников являются: 

 обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

 учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении; 

 соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение; 

 индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а 

также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или 

электронных носителях; 

 учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с 

государственными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах 

этих стандартов по индивидуальным учебным планам; 

 учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 

 учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих 

специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, 

образование и профессиональную подготовку, содействие  в обучении, трудоустройстве; 

 использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких 

средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним; 

 заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления 

качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными 

процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования 

статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования; 

 обеспечение личной безопасности обучающихся; 

 планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного 

учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования. 

 
От ___________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя обучающегося, полностью 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

Место рождения________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

серия_____________номер_______________________________________________________ 
дата выдачи___________кем выдан________________________________________________ 

Проживающего: 

адрес регистрации______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания:__________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
Информация для контактов (телефон, e-mail):_______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Законного представителя ________________________________________________________ 
кем приходится обучающемуся 

Обучающегося_________________________________________________________________ 
Ф.И.О. обучающегося, полностью 

 

 



 

 

 

№ п/п Персональные данные обучающихся Согласие или отказ 

1 Фамилия, имя, отчество  

2 Наличие нарушений (зрение, опорно-

двигательный аппарат и т.д.) 

 

3 Домашний адрес  

4 Свидетельство о рождении  

5 Паспортные данные   

6 Справка МСЭ  

7 Справка с места жительства  

8 Справка ПМПК  

9 Полис  

10 Загран.паспорт   

11 ИНН  

12 СНИЛС  

 

№ п/п Персональные данные законного 

представителя 

Согласие или отказ 

1 Фамилия, имя, отчество  

2 Домашний адрес  

3 Домашний, сотовый телефон  

4 Дата рождения  

5 Образование  

6 Электронная почта  

7 Место работы  

8 Должность  

 
Дата_________________                                                                 Подпись_______________________ 

 


