
Заведующему
МАДОУ ДС № 6 «Ромашка» 
Н.Н. Недбаевой 
от

СОГЛАСИЕ
на размещение персональных данных родителей и воспитанника в АИС «Сетевой город.

Образование»

Я,
(фамилия, имя, отчество родителя, дата и место рождения) 

проживающий (ая) по адресу_________________________________________________

(адрес места регистрации с индексом) 
паспорт: серия__________ № ___________выдан______________________

(кем, когда)
настоящим даю, не даю (нужное подчеркнуть) свое согласие МАДОУ ДС № 6 «Ромашка» (352750, 
Краснодарский край, Брюховецкий район, станица Брюховецкая, улица Гагарина, 30) на размещение в 
автоматизированной информационной системе «Сетевой город. Образование»:

1. Персональных данных моего ребенка

ФИО ребенка, дата рождения
а именно: ФИО, дата рождения, пол, гражданство, место жительства, место регистрации, домашний 
телефон, ФИО родителей (законных представителей), реквизиты свидетельства о рождении (серия, дата 
выдачи), реквизиты медицинского полиса (дата выдачи, серия, выдавшая организация), группа здоровья, 
физгруппа заболевания, номер личного дела, номер СНИЛС, наличие ПК дома с выходом в интернет/без, 
состав семьи, социальное положение, тип ограничения возможностей здоровья, решение комиссии, режим 
пребывания в группе ДОУ, льгота на питание.

2 . Своих персональных данных______________________________________________________________ ,
ФИО

и персональных данных своего супруга(и)

ФИО

а именно: ФИО, дата рождения, пол, гражданство, паспортные данные, место жительства, место 
регистрации, домашний и мобильный телефон, степень родства с ребенком, образование, место работы, 
должность, номер СНИЛС, дети, заявитель на льготу.

Размещение персональных данных осуществляется с целью исполнения обязанностей, вытекающих из 
требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и 
иных нормативно-правовых актов.

Настоящее согласие действует на время пребывания моего ребенка в МАДОУ ДС № 6 «Ромашка». 
Я  оставляю за собой право отозвать свое согласие путем направления мною соответствующего письменного 
заявления не менее чем за 7 календарных дней до момента отзыва согласия.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую свободно, своей волей и в своих интересах.

Дата:_______________  Подпись_______________ /_____________________________________________ /

Размещение персональных данных осуществила:

Должность Подпись ФИО

Проживающая по адресу:___________________________________________


