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МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
ГОРОДСКОЙ ОКРУГ СУРГУТ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

О внесении изменения
в постановление Администрации
города от 08.02.2023 № 715
«Об утверждении порядка выдачи 
разрешения на прием детей, 
не достигших возраста 
шести лет шести месяцев, 
и старше восьми лет в муниципальные образовательные организации»


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных», распоряжением Администрации города от 30.12.2005 № 3686 «Об утверждении Регламента Администрации города»:
1. Внести в постановление Администрации города от 08.02.2023 № 715
«Об утверждении порядка выдачи разрешения на прием детей, не достигших возраста шести лет шести месяцев, и старше восьми лет в муниципальные образовательные организации» следующее изменение:
приложения 1, 2, 3 к порядку выдачи разрешения на прием детей, не достигших возраста шести лет шести месяцев, и старше восьми лет в муниципальные образовательные организации изложить в новой редакции согласно приложениям 1, 2, 3 к настоящему постановлению соответственно.
2. Комитету информационной политики обнародовать (разместить) настоящее постановление на официальном портале Администрации города: www.admsurgut.ru.
3. Муниципальному казенному учреждению «Наш город» опубликовать (разместить) настоящее постановление в сетевом издании «Официальные документы города Сургута»: DOCSURGUT.RU.
4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.09.2025.
5. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя Главы города, курирующего социальную сферу.



Глава города                                                                                             М.Н. Слепов

Приложение 1
к постановлению Администрации города 
от ____________ № ________

Регистрационный номер _________

	
	Директору департамента образования Администрации города
_______________________________
_______________________________

Родителя (законного представителя)
(ненужное зачеркнуть)
Фамилия ______________________
Имя____________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
Место регистрации (жительства):
город ________________________
улица ________________________
дом _________ корп. ______ кв. ___
телефон: дом ______ сот. ________
адрес электронной почты _______________________________



заявление 
о выдаче разрешения на прием ребенка, не достигшего возраста шести лет шести месяцев на 01 сентября текущего года, в муниципальную образовательную организацию 
для обучения

Прошу разрешить прием моего ребенка в 1-й класс муниципальной образовательной организации на обучение по образовательной программе начального общего образования.
Фамилия, имя, отчество ребенка (последнее - при наличии) ________________
_____________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: _______________________________________________
Место рождения ребенка: ______________________________________________
Медицинские противопоказания по состоянию здоровья для обучения в общеобразовательной организации отсутствуют _______________
                        (подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить - V):
	
	
	копия свидетельства о рождении ребенка

	
	
	________________________________________



О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по адресу электронной почты, при личной явке в департамент образования (нужное подчеркнуть).

	Дата _____________________________
	Подпись _________________________




Приложение 2
к постановлению Администрации города 
от ____________ № ________

Регистрационный номер _________

	
	Директору департамента образования Администрации города
_______________________________
_______________________________

Родителя (законного представителя)
(ненужное зачеркнуть)
Фамилия ______________________
Имя __________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
Место регистрации (жительства):
город _________________________
улица _________________________
дом __________ корп. ____ кв. ____
телефон: дом. _____ сот. _________
адрес электронной почты
_______________________________



заявление 
о выдаче разрешения на прием ребенка старше восьми лет на 01 сентября текущего года в муниципальную образовательную организацию для обучения

Прошу разрешить прием моего ребенка в 1-й класс муниципальной образовательной организации на обучение по образовательной программе начального общего образования.
Фамилия, имя, отчество ребенка (последнее - при наличии): _______________
_____________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: _______________________________________________
Место рождения ребенка: ______________________________________________
Медицинские противопоказания по состоянию здоровья для обучения в общеобразовательной организации отсутствуют _______________
                          (подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить - V):
	
	
	копия свидетельства о рождении ребенка

	
	
	__________________________________________



О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по адресу электронной почты, при личной явке в департамент образования (нужное подчеркнуть).

	Дата _____________________________
	Подпись _________________________





Приложение 3
к постановлению Администрации города 
от ____________ № ________

Согласие на обработку персональных данных
(для субъекта персональных данных)


г. Сургут	«___» __________ 20___ г.

	Я (далее – субъект персональных данных), ________________________ __________________________________________________________________,

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных полностью)

	зарегистрированный (проживающий) по адресу: _________________________
___________________________________________________________________

	__________________________________________________________________,

	______________________
	_________________________
	«______» ______________ 20___ г.,

	(серия и номер основного документа, удостоверяющего личность)
	(дата выдачи указанного документа)

	выданный
	_____________________________________________________________________________

	______________________________________________________, код подразделения _______________,

	                      (сведения о выдавшем его органе)

	__________________________________________________________________,

	контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты) родителя (законного представителя)

	

	родитель (законный представитель) несовершеннолетнего

	__________________________________________________________________,

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения несовершеннолетнего)

	

	______________________
	_________________________
	«______» _____________ 20___ г.,

	(серия и номер свидетельства о рождении несовершеннолетнего)
	(дата выдачи указанного документа)



в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю свое согласие департаменту образования Администрации города Сургута, ИНН 8602200450, зарегистрированному
по адресу: 628408, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Сургут, улица Гагарина, 11 (далее – оператор), на автоматизированную, а также
без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокиро-вание, уничтожение персональных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество ребенка; 
- год, месяц и дата рождения ребенка;
- адрес места жительства (адрес регистрации или фактического проживания) родителя (законного представителя);
- данные свидетельства о рождении ребенка;
- номер телефона, адрес электронной почты родителя (законного представителя).
Доступ к персональным данным может предоставляться родителям (законным представителям) ребенка, а также работникам департамента образования и образовательной организации.
Настоящее согласие действует бессрочно с даты предоставления до отзыва настоящего согласия или прекращения деятельности оператора. 
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие, письменно уведомив об этом оператора.
Также даю согласие оператору включать обрабатываемые персональные данные моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и региональных органов управления образованием, курирующих предоставление отчетных данных.


	Субъект персональных данных
	

	
	
	

	«___» ____________ 20___ г.
	________________
	______________________

	
	(Подпись)
	(Фамилия И.О.)























Исполнитель: Пономаренко Марина Викторовна, эксперт отдела 
мониторинга и оценки качества образовательных услуг 
департамента образования Администрации города, 
[bookmark: _GoBack]тел. (3462) 52-54-24
