
Директору МБОУ ДО 

«ДДТ «Новое поколение» 

О.А. Осович 

 от ______________________________________ 

      (Ф.И.О. заявителя (законного представителя) родителя 

несовершеннолетнего обучающегося) 

_________________________________________ 

проживающего по адресу:__________________ 

ул. _______________________________________ 

д.____ кв.____ тел. _________________________ 

 

Заявление родителей (законных представителей) 

для зачисления в учреждение дополнительного образования  

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________                                 

                                                          (фамилия, имя, отчество; год рождения) 

 в___________________________________________________________________________________________ 

                                                (творческое объединение (секцию и т.д.)  

Руководитель ______________________________________________________________________________ 

                                           (фамилия, имя, отчество педагога дополнительного образования) 

О принятом решении прошу информировать (выбрать способ информации): 

по электронной почте                                                         e-mail: _______________________________________ 

при  личном общении  

 

С Уставом учреждения, лицензией на правоведение образовательной деятельности  ознакомлен(а). 

___________________ 20____ г.                                           ____________________________ 

                                                                                                                   (личная подпись) 

Даю своѐ согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законным способом, 

согласно ФЗ от 27.07.06 № 152-ФЗ. 
 

Даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка во время занятий и праздничных мероприятий и размещение фото и 

видео в СМИ и на официальном сайте Учреждения. 

 

Дата, подпись  

________________________________________________________________________________________ 
 

Директору МБОУ ДО 

«ДДТ «Новое поколение» 

О.А. Осович 

 от ______________________________________ 

      (Ф.И.О. заявителя (законного представителя)  

       родителя несовершеннолетнего обучающегося) 

_________________________________________ 

проживающего по адресу:__________________ 

ул. _______________________________________ 

д.____ кв.____ тел. _________________________ 

 

Заявление родителей (законных представителей) 

для зачисления в учреждение дополнительного образования  

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________                                 

                                                          (фамилия, имя, отчество; год рождения) 

 в___________________________________________________________________________________________ 

                                                (творческое объединение (секцию и т.д.)  

Руководитель ______________________________________________________________________________ 

                                           (фамилия, имя, отчество педагога дополнительного образования) 

О принятом решении прошу информировать (выбрать способ информации): 

по электронной почте                                                         e-mail: _______________________________________ 

при  личном общении  

 

С Уставом учреждения, лицензией на правоведение образовательной деятельности  ознакомлен(а). 

___________________ 20____ г.                                           ____________________________ 

                                                                                                                   (личная подпись) 

Даю своѐ согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законным способом, 

согласно ФЗ от 27.07.06 № 152-ФЗ. 
 

Даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка во время занятий и праздничных мероприятий и размещение фото и 

видео в СМИ и на официальном сайте Учреждения. 

 

Дата, подпись 

 



 

Школа _______________  Класс _______ Классный руководитель ___________________________ 

Домашний адрес  ____________________________________________________________________ 

Телефон_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Школа _______________  Класс _______ Классный руководитель ___________________________ 

Домашний адрес  ____________________________________________________________________ 

Телефон_________________________________________ 

 


