
Директору МАОУ «Лицей «Солярис» 

Ольге Юрьевне Мирошниченко 

от родителя (законного представителя): 

Фамилия  

Имя  

Отчество   

Дата рождения  

Место регистрации: 

Город  

Улица  

 

Дом  корп.  кв.  

Телефон  

Паспорт серия  номер  

выдан  

 

 

Дата выдачи  

Код подразделения  

СНИЛС  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

на предоставление доступа к региональной информационной системе 

«Цифровая образовательная платформа Саратовской области» 

Я, ___________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) ребёнка 

прошу предоставить услугу по доступу к региональной информационной системе 

«Цифровая образовательная платформа Саратовской области», посредством Федеральной 

государственной информационной системы «Единый портал государственных 

и муниципальных услуг (функций)» (https://www.gosuslugi.ru) для получения информации 

об успеваемости, посещаемости, учебных достижениях несовершеннолетнего члена моей 

семьи________________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка) 

 

1. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 

«О персональных данных» даю своё согласие на обработку персональных данных 

учащегося и его законных представителей (фамилия, имя, отчество, данные 

об успеваемости, посещаемости, учебных достижениях учащегося и другие, связанные 

с учебным процессом) (далее – персональные данные). 

2. Перечень действий с персональными данными, на которые я даю своё согласие: 

− Сбор персональных данных, полученных в государственных образовательных 

учреждениях и организациях, располагающих такой информацией; 

− Хранение и обработка персональных данных. 

3. Настоящее заявление о предоставлении услуги по доступу к региональной 

информационной системе «Цифровая образовательная платформа Саратовской области» 

может быть отозвано мною путём подачи письменного заявления в адрес организации, 

предоставляющей указанную выше услугу. 

 

   
подпись  фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) полностью 

 

Дата _________________________ 


