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Сертификат  ________________________   

 
Зачисление  
Приказ № ______от  «___»______20____ г. 
Отчисление 
Приказ № _____от  «___»_______20____ г. 

 

Директору МБУДО «ДЮЦ «Надежда» 
Соколову В.В. 
от Фамилия ______________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Гражданство _____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Детско-юношеский Центр «Надежда» моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) 
 

Фамилия________________________________________________________________________ 

Имя, отчество (полностью) ________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе: 

______________________________________________________________________________________ 

(полный курс обучения ___________,  педагог _______________________________________) 

Дата рождения ребенка   «_____» ______________________   ____________ года 

Свидетельство о рождении 
 
  серия___________№ __________________от_________________ 
                                                                                              дата выдачи 

Образовательное учреждение 
 

  (д/сад) школа № ____________ класс _________________ 

Адрес фактического проживания 
ребенка (с индексом) 

 
 
 

Адрес прописки/регистрации 
ребенка 

 

Телефоны для связи 
 
 

Ф.И.О. мамы (полностью) 
или законного представителя 

 

Ф.И.О. папы (полностью) 
 

Социальный статус семьи 
/нужное подчеркнуть/ 

многодетная, неполная (проживает с одним родителем), 
малообеспеченная, инвалиды, сироты, социально неблагопо-
лучная семья (родители лишены родительских прав, 
родители инвалиды, дети-сироты), материально обеспеченная 

объединения/секции, которые по-
сещает ребёнок в ДЮЦ «Надежда»: 

 

 

 

К заявлению прилагаю следующие документы:         - копию свидетельства о рождении, 
                                                                                                    - медицинскую справку о допуске к занятиям. 
 

Ознакомлен(а)  c Уставом организации,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
программами (сайт http://nadegda62.ru), правилами приема и отчисления, правами и обязанностями 
обучающихся. Принимаю на себя ответственность за безопасный маршрут движения в «ДЮЦ 
«Надежда» и по окончании занятий из «ДЮЦ «Надежда». 
 

«_____»_____________20____ года.                                                         __________________________ 
                                                                                                                                                                                                                           (подпись) 
 

http://�62.���������.����/
http://nadegda62.ru/


С О Г Л А С И Е  
на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О родителя (законного представителя)) 

 

паспорт  серия __________ № _______________ выдан _________________________________________________ 

 

_______________________________________________, дата выдачи "____"________________20 ____ года, 

 

зарегистрированный (ая) по адресу________________________________________________________________ 

  

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 
 

_____________________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. ребенка) 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие 

на смешанную (автоматизированную и без использования средств автоматизации) обработку муниципальным 

бюджетным учреждением дополнительного образования «Детско-юношеский Центр «Надежда», адрес: 

390039, г. Рязань, ул. Интернациональная, д. 5Д (далее - Оператор), моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка (подопечного), включающих: 

1) фамилии, имени, отчества, гражданства, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса 

регистрации и фактического проживания, паспортных данных как обучающегося, так и законного 

представителя;  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера СНИЛС; 

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся; 

4) данных о ходе и  результатах освоения образовательной программы обучающимся; 

5) фотографической карточки обучающегося; 

6) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся; 

7) данных о составе, социальном статусе семьи; 

8) информацию о состоянии здоровья, ограничениях в связи с состоянием здоровья, и других персональных 

данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной 

программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в следующих целях:  

 обеспечение организации учебного (воспитательного, методического) процесса для ребенка; 

 ведение статистики. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и 

персональными данными моего ребенка (подопечного), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение, в том числе, передачу третьим лицам: 

 в управление образования и молодежной политики администрации города Рязани - для оформления путевок 

в летние оздоровительные лагеря, участия в мероприятиях; 

 в учебные заведения, комитеты по физической культуре и спорту, дворцы и дома творчества, учреждения 

культуры - для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (олимпиадах, конкурсах, 

турнирах, фестивалях, выставках, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках и т.д.); 

 для участия в очных и дистанционных конкурсах, фестивалях, олимпиадах (в т.ч. отправка заявки на 

участие по сети Интернет); 

 для размещения на информационных стендах, презентациях, официальном сайте учреждения ДЮЦ 

«Надежда» частичных персональных данных: фамилии, имени, изображений ребѐнка (одиночных и 

групповых с его участием), название мероприятий, в которых ребѐнок принял участие, в целях 

распространения положительного опыта достижений; 

 для передачи в санитарно-эпидемиологическую службу и медицинские учреждения (при возникновении 

нештатных ситуаций), охранные службы в экстренных ситуациях (пожар). 

Срок хранения моих персональных данных соответствует требованиям законодательства Российской 

Федерации. Настоящее согласие дано мной и действует до моего письменного отзыва. В случае получения 

моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор 

обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения 

регламентируется другими нормативно-правовыми актами.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь.  

 

«____»_______________20____г.                  _____________/_________________________/  
                                                                                     подпись                              расшифровка 


