
Директору МБУ ДО ДТДМ
Радченко Т.В.
от ________________________
( Ф.И.О. заказчика, законного представителя)
проживающего по
адресу______________________________________
____________________________________________
телефон:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)

родившегося____________________________________________________________________
(дата рождения: число, месяц, год)

обучающегося в_________________________________________________________________
(указать номер д/с, школы, класс, учебное заведение)

в объединение___________________________________________________________________
(название объединения)

педагог_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

для получения платных образовательных услуг
Сведения о родителях: (законных представителях):
Отец ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Место работы, должность,
телефон _________________ _____________________________________________________________
Мать_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Место работы, должность,
телефон___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения (заполнять обязательно)
Ребенок с

ограниченными
возможностями

Мало-
обеспеченна
я семья

Многодетна
я семья

Опекаемый
ребенок

Неполная
семья

Беженцы из
Украины

(При заполнении таблицы ставится галочка.)

В соответствии с частью 2, статьи 55 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской
Федерации» ознакомлен(а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности
№ 05978 от 20 декабря 2013 года, выданной Министерством образования и науки Краснодарского
края , с образовательными программами и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

Подпись______________________________ «______»_________________2023г.

К заявлению прилагаю:

1. Копию документа удостоверяющего личность ребенка
(свидетельства о рождении или копия паспорта)

2. Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка
(предъявляется при приеме в спортивные, туристские,
хореографические объединения).

3. Документ, удостоверяющий личность Заявителя
(родителя/законного представителя), подтверждающий право
Заявителя представлять интересы ребенка.

4. СНИЛС ребенка.

Я,____________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

даю согласие на осуществление следующих действий в отношении
вышеуказанных моих персональных данных и данных моего(ей) сына
(дочери, опекаемого) с использованием и(или) без использования средств
автоматизации, включая без ограничения: сбор, систематизацию,
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение,
использование, распространение (передачу), обезличивание, блокирования,
уничтожение в соответствии с требованиями Федерального закона от 27
июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оказания моему
несовершеннолетнему ребенку (опекаемому) образовательных услуг и
реализации договорных отношений.

«_____ »_______________________2023г.

_______________ __________________
(подпись) (расшифровка подписи)
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