
                                                                                Директору  МАУ ДО ДЮЦ  

                                                           г. Черняховска 

                                                                                                        Яснопольской Л.П. 

Родителя (законного представителя) 

___________________________________ 
                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество полностью) 

___________________________________ 

Проживающе(го)(й) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

телефон____________________________ 

 

Заявление. 

Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

Несовершеннолетнему  
 

Фамилия                               

Имя                             

Отчество                             
 

№ сертификата дополнительного образования            
 

Дата рождения ребенка    .   .     г. 

Домашний адрес  ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Номер школы (детского сада)____________ класс (группа) _____________смена_______________ 

Ф.И.О. классного руководителя (воспитателя)_____________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать  

Фамилия Имя Отчетсво___________________________________________________________________ 

Место работы матери ____________________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________________________________ 

Отец 

Фамилия Имя Отчетсво___________________________________________________________________ 

Место работы отца_______________________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________________________________ 

Дополнительные сведения о семье полная      , неполная       , многодетная      , малообеспеченная   

Дополнительные сведения о ребенке 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                            

С Уставом МАУ ДО ДЮЦ г. Черняховска, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, приложением к лицензии, правилами приема, положением о детском объединении, 

правилами поведения, положением о пропускном и внутриобъектовом режиме 

ознакомлен(а)___________________________________________________ 

(подпись заявителя) 

Сданы документы: 

1.Заявление 

2.Мед. справка о состоянии здоровья ребенка (для занятий футболом и танцами) 

                                                                                                              

«____»_________________202_ года                                      _______________/_____________________ 

                                                                                                               Подпись        расшифровка подписи 

 

 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных воспитанника 

 

Я,______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество законного  представителя  несовершеннолетнего  полностью) 

в соответствии с нормами Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-Ф3» О персональных данных» 

даю согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

___________________________________________________________________________________ 
(ф.и.о. несовершеннолетнего) 

относящихся  исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

− персональные данные несовершеннолетнего: 

− фамилия, имя, отчество, дата рождения; 

− фотография; 

− информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, 

конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях; 

− состояние здоровья (в том числе хронических заболеваний); 

− информация о месте рождения, об основном документе, удостоверяющем личность, месте 

жительстве (регистрации). 

Цель обработки персональных данных: 

− реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 

29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

− размещение на официальном сайте образовательной организации информации об участии и 

достижениях несовершеннолетнего в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, 

соревнованиях и других массовых мероприятиях с размещением его фотографии и указанием 

его фамилии, имени. 

Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» я имею право отозвать настоящее согласие в любой момент 

посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен 

мной в адрес учреждения на почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично 

под расписку уполномоченному представителю учреждения. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и интересах 

несовершеннолетнего. 

 

 

«____»_________________202_ года                                      _______________/_____________________ 

                                                                                                               Подпись        расшифровка подписи 

 
 


