
 

 Директору МБОУДО «Дом детского творчества»  
Кузнецовой Н.Н. 

 

________________________________________ 
ФИО законного представителя несовершеннолетнего 

проживающего по адресу: 
город __________________________________ 
улица __________________________________ 

дом _________ корп. __________ кв. ________ 
телефон ________________________________ 

адрес электронной почты__________________ 
 

 

заявление о приеме на обучение по дополнительной 
общеобразовательной программе 

 
 Прошу принять моего ребенка,______________________________________                   ФИО 

(последнее-при наличии) 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения) 

на обучение в МБОУДО «Дом детского творчества» на 20___/20___ 
учебный год по дополнительной общеобразовательной программе 
_____________________________________________________________________________ 

(название программы полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

с «___» _________________20___ года.  
 
С Уставом МБОУДО «Дом детского творчества» условиями приема и обучения с 

Договором дополнительного образования (Публичная оферта) ознакомлен (-а) и согласен 

(- на).  

Обязуюсь обеспечить посещение моим ребенком учебных занятий, мероприятий и / или 

соревнований, предусмотренных дополнительной общеобразовательной программой, 

Учебным планом и планом работы Учреждения. Также обязуюсь обеспечить своего ребенка 

всем необходимым (материалы, инструменты, форма для занятий и прочее) для освоения 

ДОП.  

К настоящему заявлению прилагаются (отметить нужноеV): 

 

 Копия свидетельства о рождении  

 Копия СНИЛС ребенка 

 Согласии на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных 

представителей)   

 Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребенка и допуске к занятиям 

(для занятий хореографией, спортом, туризмом) 

 Анкета  

 

Запись на программу дополнительного образования 
через портал Госуслуги                                                      выполнена / не выполнена 
                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                              (нужное подчеркнуть) 

 

 

 

«___» _____________20___ г.             ______________      _____________________________ 
                 (дата)                                                        (подпись)                                 (расшифровка подписи)  



 
 
 

Согласие  
родителя (законного представителя) на обработку персональных 

данных несовершеннолетнего  
 

Я,___________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. (последнее-при наличии) родителя (законного представителя) 

Паспорт_____________выдан___________________________________________________ 
                     (серия, номер)                                                                      (когда и кем выдан)                        
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________ 

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего____________________________ 
_____________________________________________________________________________                                 (ФИО 

(последнее-при наличии)несовершеннолетнего) 
даю свое согласие МБОУДО «Дом детского творчества» на обработку персональных 
данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка, относящегося исключительно к 
перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; 
пол; дата рождения; тип и данные документа, удостоверяющего личность; СНИЛС;   
медицинское заключение (справка о допуске ребенка к занятиям) в случае её 
предоставления; образовательная организация; класс, группа, контактный телефон и 
адрес электронной почты, адрес места жительства ребенка. 
  Я проинформирован (-на), что обработкой персональных данных являются действия 
(операции), включающие их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача 
третьим лицам), обезличивание, блокирование, производимые с использованием 
средств автоматизации, либо без использования таких средств, а также 
осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством РФ. 
  В случае необходимости информирования неограниченного круга лиц о ходе 
образовательного процесса, об успехах и персональных достижениях детей по 
результатам освоения ими дополнительных общеобразовательных программ,  
итогам их участия в соревнованиях, конкурсах и других показательных 
мероприятиях, я даю согласие на размещение персональных данных (фото и 
видеоматериалов, результатов участия в мероприятиях различного уровня) моих и 
моего несовершеннолетнего ребенка в системе Интернет на официальном сайте 
Учреждения, в социальных сетях на страницах, относящихся к Учреждению, в 
средствах массовой информации. 
  Я проинформирован (а), что МБОУДО «Дом детского творчества» гарантирует 
обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с 
действующим законодательством РФ и Политикой МБОУДО «Дом детского 
творчества» в отношении обработки персональных данных,  как 
неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие 
действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока 
хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по 
моему письменному заявлению. 
   Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 
интересах несовершеннолетнего. 
   Настоящее согласие дано мной «______» ________________ 20____ г. и действует в течение 
всего срока обучения моего ребенка в МБОУДО «Дом детского творчества». 
 
«___» _____________20___ г.             ______________           ______________________ 
             (дата)                                              (подпись)                  (расшифровка подписи) 
 



 

 

 

 

 

 

АНКЕТА 
обучающегося Муниципального бюджетного образовательного учреждения 

дополнительного образования «Дом детского творчества» 

 

1. Данные о ребенке 

Фамилия, имя, отчество  (полностью) 

 

Дата рождения 

(число, месяц, год) 

Контактный телефон, 

адрес электронной почты 

(при наличии) 

  

 

 

 

1.1.Адрес места жительства ребенка (фактический) 

Город Микрорайон Улица Дом  Квартира 

  

 

   

1.2. Информация о принадлежности к иным ОУ 

1.  

 

Название образовательного учреждения, 

которое ребенок посещает (школа, 

детский сад) 

 

Класс (группа)  

 

2.  Ф.И.О. классного руководителя 

(воспитателя) 

 

 

 

 

2. Данные о  родителях (законных представителях) ребенка 

СТАТУС 

(мать, отец, 

опекун и 

т.д.) 

Ф.И.О. (полностью) Контактный телефон, 

адрес электронной почты 

(при наличии) 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

3. Социальный статус семьи (отметить нужноеV): 

 

Полная семья (ребенка воспитывают мама и папа)  

Неполная семья (ребенка воспитывает один из родителей)  

Многодетная семья (3 и более детей до 18 лет)  

Семья, воспитывающая ребенка (детей) с ограниченными возможностями 

здоровья  и(или) ребенка-инвалида 

 

Семья, в которой ребенок  находятся под опекой  

 
4.  Имеется ли потребность в создании специальных условий для обучения по            

дополнительным общеобразовательным программам           да / нет 



                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                ( нужное подчеркнуть) 

 

 


