
 

                                              Директору МБУ ДО ЦВР «Поиск» г.о. Самара 

Башкировой В.Ю. 

от родителя (законного представителя)         

__________________________________________ 
Ф.И.О. 

            проживающего по адресу:_________________________ 

__________________________________________ 
Контактный телефон________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.)_________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения_______________________________________________________________________________________ 

Школа, класс (детский сад, группа)____________________________________________________________________ 

Адрес (по регистраци)_________________________________________________________________________________ 
На дополнительную общеразвивающую программу _______________________________________________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 

Мать: Ф.И.О_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Дата рождения_____________________________________________ 

Место работы, должность______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

Телефон контакта_____________________________________________________________________________________ 
 

Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Дата рождения_____________________________________________ 

Место работы, должность______________________________________________________________________________ 
Телефон контакта_____________________________________________________________________________________ 
 

Законный представитель: Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

__________________________________________ Дата рождения_____________________________________________ 

Место работы, должность______________________________________________________________________________ 
Телефон контакта_____________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

-Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка (при приеме в спортивные, спортивно-технические, 

туристические, хореографические объединения) 
-копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии или медико-социальной экспертизы (для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья) 

- копию свидетельства о рождении(паспорта с 14 лет). 
 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и положением о платных 
образовательных услугах в МБУ ДО ЦВР «Поиск» г.о. Самара, о сроках и порядке оплаты ознакомлен (а).  

 

______________________     «____»________________20___год  
(подпись) 

Я,_________________________________________________________________________________________________, 
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

 
 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, распространение, передачу, 

обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных моего (ей) сына (дочери)), в том 

числе на осуществление действий в отношении фото и видеосъемки моего ребенка, включая (без ограничений) сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, фото и видео материалов. 

 Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием 
автоматизированных средств, так и без таковых.  

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я, подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка. 
 

«_____» ______________20___г. 
  

 ______________________     ______________________________ 
(подпись)           (расшифровка подписи) 


