
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу зачислить дочь (сына), опекаемого, приѐмного ребѐнка _____________________________  

___________________________________________________________________________________ 

Дата рождения______________________, место рождения________________________________; 

Свидетельство о рождении (паспорт) серия_______№_________________ , 

___________________________________________________________________________________; 

(кем и когда выдан(о) свидетельство (паспорт) 

СНИЛС____________________________ 

Сертификат дополнительного образования № _________________________________ 

Адрес регистрации________________________________________________________ 

Адрес проживания ________________________________________________________ 

Гражданство______________________________________________________________, 

Общеобразовательная организация (школа,/дет.сад: №___________ ; класс/группа ____________;  

классный руководитель/ воспитатель___________________________________________________ 

тел. (школа/д.с.) ______________________ 

в бюджетное/ платное творческое объединение   

                 (нужное подчеркнуть) 

___________________________________________________________________________________ 

(наименование творческого объединения) 

Я проинформирован, что подписание настоящего заявления приравнивается к подписанию договора-оферты.  

____________________  _______________________ 

                                                                                                                    (подпись)                                  (расшифровка подписи) 

С дополнительной общеобразовательной программой, Уставом МБОУ ДО «ЦДОД «Родничок», лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности ЦДОД «Родничок», с правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен (а)                                                                      ____________________  _______________________ 

                                                                                                                    (подпись)                                  (расшифровка подписи) 

«___»______________ 20____г. 

            *Все пункты заявления обязательны для заполнения 

 

 

Директору «ЦДОД «Родничок» В.Д. Герасимовой 

от ______________________________________________________________ 

                                          
(ф.и.о. родителя, законного представителя) 

Дата рождения__________________ Гражданство ______________________,  

проживающего по адресу____________________________________________ 

Паспорт:  ________№ ______________,________________________________ 

(серия, номер, кем и когда выдан) 

_________________________________________________________________ 

Контактные телефоны______________________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________ 

Тип законного представителя:   родитель,   опекун (нужное подчеркнуть) 

 

 



 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, ________________________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу      ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

паспорт __________ №_________________________ , выданный «_____» ______________ 20____г. 

__________________________________________________________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________ 

проживающего по адресу____________________________________________________________________ , 

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; 

сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); место жительства; номер телефона; фамилия, 

имя, отчество ребѐнка; дата рождения ребѐнка; сведения о свидетельстве (паспорте) (серия, номер, дата и 

место получения); сведения о СНИЛС, сертификате дополнительного образования; место жительства 

ребенка; сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении. поставщику 

образовательных услуг Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного 

образования "Центр дополнительного образования детей "Родничок", юридический адрес которого: 

601901, обл. Владимирская, г. Ковров, ул. Лопатина, д. 44а, в целях организации обучения в рамках 

договора № __________________.  

Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным 

участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных 

настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а так 

же в информационной системе персональных данных контингента обучающихся в МБОУ ДО «ЦДОД 

«Родничок», АИС «БАРС», АИС "ПФДО", разрешение на использование фотоизображений и 

видеоизображений моего ребѐнка  на официальных сайтах, в социальных сетях  и стендах учреждения. 

Данное Согласие действует с момента подписания сроком на 5 (пять) лет, и может быть отозвано по 

письменному заявлению. 

 

 

«___» __________ 20____г. 

 

________________ /______________________________ /  

              (подпись)                                            (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 


