
Приложение  

к заявлению о согласии на обработку  

персональных данных 

 

Персональные данные, предоставляемые для обработки 

в ГБОУ «Центр специального образования № 1» 

 

 

Данные ребенка: 

Фамилия _____________________________________ Имя         

Отчество _____________________________________ Дата рождения       

Пол (подчеркнуть)  муж. / жен. 

Адрес регистрации по местожительству          

               

Адрес фактического места проживания          

               
 

СНИЛС          дата выдачи (при наличии) «____» ___________ 20__г. 
 

Является братом / сестрой обучающегося ГБОУ «Центр специального образования № 1» (да / нет; 

если да - указать Ф.И.О., структурное подразделение, класс)       

               

Из какого ОУ (ДОУ) прибыл            

 

Категория семьи (указать):  

 дети-инвалиды 

 дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей,  

 дети из многодетных семей 

 дети из малоимущих семей 

 дети из приемных семей 

 дети из семей, которые потеряли кормильца 

 семьи беженцев и вынужденных переселенцев 

 

Данные родителей (законных представителей): 

Отец: 

Фамилия _____________________________________ Имя         

Отчество _____________________________________ Дата рождения       

Адрес места жительства (места регистрации или места пребывания)       

               

               

СНИЛС          дата выдачи (при наличии) «____» ___________ 20__г. 

Место работы              

Должность               

Контактный телефон             

Адрес электронной почты             



Приложение  

к заявлению о согласии на обработку  

персональных данных 

 

Мать: 

Фамилия _____________________________________ Имя         

Отчество _____________________________________ Дата рождения       

Адрес места жительства (места регистрации или места пребывания)       

               

               

СНИЛС          дата выдачи (при наличии) «____» ___________ 20__г. 

Место работы              

Должность               

Контактный телефон             

Адрес электронной почты             

  

 

Опекун (попечитель): 

Фамилия _____________________________________ Имя         

Отчество _____________________________________ Дата рождения       

Адрес места жительства (места регистрации или места пребывания)       

               

               

СНИЛС          дата выдачи (при наличии) «____» ___________ 20__г. 

Место работы              

Должность               

Контактный телефон             

Адрес электронной почты             

 

 

 

«___» ____________  20___г           

         (Дата)                (Подпись)   (Фамилия, И.О.) 

  

 

 


