
Директору МБОУДО  

«Дом детского творчества»    

Кузнецовой Н.Н. 

__________________________________________ 
Ф.И.О. заявителя 

проживающего (-ей) по адресу: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

з а я в л е н и е. 

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________, 
                                                                          фамилия, имя, отчество 

дата рождения «___»_____________________г., в МБОУДО «Дом детского творчества»   с «____» 

______________20__ г.   на обучение по дополнительным общеобразовательным программам 

Дошкольной студии «Теремок»» сроком обучения 1 год.                              

С условиями приема и обучения 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 и 

предоставлять Учреждению справку (копию справки) о состоянии здоровья ребенка после 

перенесенного заболевания.  

К настоящему заявлению прилагаются (отметить нужноеV): 

 Копия свидетельства о рождении  

 Заявление о согласии на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных 

представителей)   

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

 Анкета  

 Регистрация в АИС Навигатор выполнена 

 

Подпись_________________________________Дата______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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)  

 

Контактный телефон  

 

 

 

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 (дети) находятся под опекой  

 

\ 



4. Информация о возможности освоения ребенком ДОП в дистанционной форме 

 

ВОПРОС ОТВЕТ 

Есть ли у Вас возможность организовать для 

ребенка доступ к персональному 

компьютеру с подключением к Интернету? 

 

Есть ли у Вас телефон с мессенджером 

(Вотсап, Вайбер и другие – УКАЖИТЕ, 

пожалуйста) 

 

Посещаете ли Вы сайт Дома детского 

творчества? 

 

Есть ли у Вас страница в соцсети 

«ВКонтакте»? 

 

Заходите ли Вы в электронный дневник в 

СГО «Дом детского творчества»? 

 

Согласны ли Вы оказывать содействие 

педагогу дополнительного образования в 

обучении вашего ребенка в дистанционном 

режиме? 

 

 

ПОЖЕЛАНИЯ И ВОПРОСЫ В АДРЕС АДМИНИСТРАЦИИ 

УЧРЕЖДЕНИЯ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 


