
 Директору БОУ СПО ВО «ЧЛМТ» 

Ревиной Е. Д. 

 

от _______________________________ 

_________________________________                                                                                                         
 (Ф.И.О.) 

____________________________________________________

(телефон) 

Заявление на предоставление услуги «Электронный дневник» 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

прошу предоставить услугу по доступу к сервису «Электронный дневник», входящему   в      

автоматизированную   информационную   систему каталогизации  ресурсов  образования  

«БАРС» (далее  - АИС КРО «БАРС») и размещенному на портале  gosuslugi.ru, для 

получения информации об успеваемости, посещаемости, учебных достижениях 

несовершеннолетнего члена моей семьи, обучающегося в: 

_____                ________БОУ СПО ВО «ЧЛМТ»                            ______ 
 (Наименование государственного образовательного учреждения) 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО обучающегося, группа) 

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

персональных данных» даю своѐ согласие на обработку персональных данных 

обучающегося и его законных представителей (фамилия, имя, отчество, данные об 

успеваемости, посещаемости, учебных достижениях обучающегося и другие, 

связанные с учебным процессом) (далее – персональные данные). 

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

1. Сбор персональных данных, полученных в государственных 

образовательных учреждениях и организациях, располагающих такой 

информацией; 

2. Хранение и обработка персональных данных. 

3. Настоящее заявление о предоставлении услуги по доступу к сервису «Электронный 

дневник» вступает в силу со дня его подписания и действует на протяжении всего 

периода обучения учащегося в данном образовательном учреждении. Согласие 

может быть отозвано мною путѐм подачи письменного заявления в адрес 

учреждения, предоставляющего указанную выше услугу. 

 

Согласно регламента по предоставлению услуги  прилагаю ксерокопию 

СНИЛС.  
 

 

________________/___________________________________________________________/ 
         Подпись                                                                                  (ФИО полностью)  
 

 

Дата ______________ 


