
Директору 

 МБУ ДО «ЦДЮТиК» г.о. Самара 

 Е.Г.Лайковой 

от  ______________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

Документ, удостоверяющий личность: 

вид _________________________________ 

серия ________№_______________________ 

выдан _________________________________ 

 ________________________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «ЦДЮТиК» г.о. Самара на _________ год обучения  

(уже занимался________________________________________________________________________) 

в учебное объединение__________________________________________________________________ 

педагог дополнительного образования: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

моего (мою) сына (дочь) Фамилия Имя и отчество (ребенка) _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Число, месяц и год рождения____________________________________________________________ 

Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации): _________________________  

______________________________________________________________________________________ 

Адрес прописки _______________________________________________________________________ 

Адрес проживания _____________________________________________________________________ 

Телефон обучающегося _________________________________________________________________ 

Общеобразовательная школа №___________________________________, класс __________"______" 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец (ФИО)__________________________________________________________________________  

Мобильный телефон ___________________________________________________________________  

Мать (ФИО)__________________________________________________________________________  

Мобильный телефон ___________________________________________________________________  

К заявлению прилагаю следующие документы в оригиналах и копиях (перечислить): 

- Медицинская справка; 

Ознакомлен(а) со следующими документами: 

 1) Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

 2) Уставом МБУ ДО "ЦДЮТиК" г.о. Самара; 

 3) Дополнительными образовательными программами; 

 4) Регламентом работы учреждения; 

 5) Правами и обязанностями обучающихся и их родителей. 

Данным заявление даю согласие от лица родителей (законных представителей) о снятии 

ответственности с руководителя образовательной организации в случае предоставления своему 

ребенку личных средств связи с выходом в сеть "Интернет" при посещении МБУ ДО "ЦДЮТиК" г.о. 

Самара и во время занятий. 

Данным заявлением, также даю согласии на обработку персональных данных. Не возражаю против 

обработки (получение, хранение, сбор, систематизация, накопление, уточнение, обновление, 

изменение, использование, уничтожение) сведений обо мне, содержащих персональные данные, 

указанные в данном заявлении: 

Цель обработки персональных данных: сбор, анализ, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 

 сбор, анализ систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, уничтожение. 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных 

или до момента утраты необходимости в их достижении. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве 

согласия. 

 

Дата:                                                                    Подпись: 


