
  

№ _____ «____»________2020 г.  
(номер и дата регистрации заявления) 

 

Приказ № «____» _____2020 г. 

о зачислении  

 Директору МУДО ДТДиМ Сапожниковой Т.В. 
 

Родителя/законного представителя обучающегося, не 

достигшего 14-летнего возраста 
(нужное подчеркнуть) 
Фамилия __________________________________________ 

 

Имя __________________ Отчество ___________________ 

 

Домашний адрес (место фактического проживания): 

 

Город ____________ улица ___________________________ 

 

дом ________________ кв.____________________________ 

 

Телефон __________________________________________ 

 

Е-mail: ____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в объединение 

___________________________________________________________________________________ 
                                                              

______________________________________________________________________________________________________________ 

наименование объединения в соответствии с учебным планом 

моего ребенка_______________________________________________________________________ 
                                                ФИО зачисляемого в образовательное учреждение

 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными 

общеобразовательными общеразвивающими программами, в том числе с использованием 

дистанционных образовательных технологий, учебно-программной документацией и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а) и  согласен (а) на использование 

дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ. 

 

________________________________  
                                                                                                                                                                                 подпись 

СВЕДЕНИЯ ОБ    ОБУЧАЮЩЕМСЯ 
 

Ф.И.О. обучающегося _______________________________________________________________ 

 

Дата рождения ______________________________________________________________________ 

 

Наименование образовательной организации (детский сад/школа/неорганизованный/) 

___________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагается (нужное отметить): 

 

Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных родителя и 

ребенка  

 

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий 

выбранным физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях, 

выданной не более чем за три месяца до даты подачи заявления 

 

 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г. 

 

_______________________________________________________           ______________ 

ФИО заявителя                                                                                        подпись заявителя 



СОГЛАСИЕ   НА  ОБРАБОТКУ  ПЕРСОНАЛЬНЫХ  ДАННЫХ  ДЛЯ  ОБУЧАЮЩЕГОСЯ  ДО  14 ЛЕТ 

 

Я, _________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

дата рождения__________________ паспорт: серия_________________ номер ________________, 

в 

выданный__________________________________________________________________________ 
(кем и когда) 

___________________________________________________________________________________  

 

зарегистрированный(-ая) по адресу: ____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________  

(далее – «Представитель») 

являясь законным представителем __________________________________________________ 
                                                          (ФИО ребёнка, дата рождения) 

___________________________________________________________________________________  

 (далее – «Обучающегося») 
даю согласие оператору – Муниципальное учреждение дополнительного образования «Дворец творчества детей и молодежи» 

Копейского городского округа. Учреждение расположено по адресу: г.Копейск, ул.Ленина,48. ФИО руководителя: Сапожникова 

Татьяна Викторовна -  на обработку персональных данных моего ребёнка. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение получения образования в соответствии с реализуемыми дополнительными 

общеобразовательными общеразвивающими программами, организация образовательного процесса, исполнение обязанностей, 

вытекающих из требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ФЗ от 

27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», обеспечение соблюдения 

законов и иных нормативных правовых актов: 

 предоставления информации о контингенте обучающихся; 

 формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного 

обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях; 

 обеспечения учета обучающихся в образовательном учреждении; 

 обеспечения формирования полного набора данных об этапах обучения и достижениях, обучающихся при их обучении в 

организациях образования; 

 повышения доступности для населения информации об организациях образования, и оказываемых ими образовательных 

услугах через государственные информационные порталы; 

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:  

- персональные данные Представителя: Тип законного представителя; ФИО; Домашний адрес (место фактического проживания); 

Номер мобильного/городского телефона; Адрес электронной почты (e-mail). 

- персональные данные Обучающегося: 

Общие сведения об обучающемся: ФИО, дата рождения, общеобразовательная организация / дошкольное образовательная 

организация.  

Информация о здоровье: Физкультурная группа; Группа инвалидности; Наличие потребности в адаптированной программе 

обучения.  

Информация об образовании: Заявление о приеме; Зачисление: дата зачисления, реквизиты распорядительного акта о зачислении; 

Образовательная программа: Адаптированность; Окончание обучения: Дата окончания; Основание окончания обучения. 

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

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача, блокирование, уничтожение персональных данных.  

Способы обработки персональных данных: в информационных системах персональных данных с использованием средств 

автоматизации; при непосредственном участии человека. 

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

необходимости в их достижении, а также хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в 

течение срока, установленного законодательством РФ. 

 

Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью 

предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц. 

Оператор вправе размещать фотографии, фамилию, имя моего ребенка: на доске почета; на стендах в помещениях образовательного 

учреждения; на официальном сайте учреждения; в СМИ. 

 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может 

быть направлен мной в адрес образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен 

лично под расписку представителю образовательного учреждения. 

 

«___» ____________ 20___г.                                                   __________________________________ 

                                                                                                                  Подпись                

  

 


