
Директору   
ліцею зі структурним підрозділом гімназії №6 
Покровської міської ради Донецької області                   
Мірошниченко О.А.  
_________________________________________ 
                    (П.І.Б. одного з батьків або опікуна повністю) 
_________________________________________ 
                                                   (домашня адреса) 
_________________________________________ 
                   контактний телефон (мобільний) 

 
Заява 

 
​ Прошу Вас зарахувати мого сина (мою доньку)________________________________________________ 
                                                                                                                                                                          (П.І.Б. дитини – повністю) 
 
_____________________________________________________________  в ________ клас з 1 вересня 20____ року. 
                                                      (число, місяць, рік народження) 

 
Дитячий садок № ____________________ 
 
 
«______» _________________ 20_____ р.​                        ________________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (особистий підпис) 

________________________________________________________________________________ 
                    
 Директору   
 ліцею зі структурним підрозділом гімназії №6         
  Покровської міської ради Донецької області                                  
  Мірошниченко О.А. 

 
Згода на обробку персональних даних 

 
Я,________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові, адреса проживання) 

шляхом підписання цього тексту відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» добровільно 
надаю дозвіл загальноосвітній школі І-ІІ ступенів № 6 м. Красноармійська на обробку моїх персональних даних 
та персональних даних моєї дитини 
 
___________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові дитини) 
у письмовій та/або електронній формі з метою ведення діловодства, підготовки відповідно до вимог 

законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації про учасників    навчально-виховного процесу, 
а також внутрішніх документів школи з питань реалізації визначених законодавством і колективним договором 
прав та обов’язків у сфері трудових правовідносин і соціального захисту. 

Обсяг персональних даних, які можуть бути включені до бази персональних даних: 
●​паспортні дані, дані свідоцтва про народження, ідентифікаційний номер; 
●​дата та місце народження; 
●​особисті відомості (вік, стать, родинний стан, склад сім’ї тощо); 
●​громадянство; 
●​місце проживання фактичне та за державною реєстрацією; 
●​автобіографічні дані; 
●​дані, що стосуються здоров’я дитини; 
●​дані, що підтверджують право на пільги, встановлені чинним законодавством; 
●​телефонні номери (міські, мобільні, інші); 
●​адреса електронної пошти, 
●​дані про попередні місця навчання дитини; 
●​запис зображення (фотографія)  
 
«____» __________ 20____ року                                                                            _________________________ 
                                                                                                                                                                                                               (особистий підпис) 


	________________________________________________________________________________ 
	 

