
 
Номер и дата регистрации заявления 

№______________________ 

Директору МБУ ДО «ЦВР» 

Цветковой О.В.  

от___________________________________ 
(ФИО родителей  (законных представителей)  

  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

В МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ «ЦЕНТР ВНЕШКОЛЬНОЙ РАБОТЫ» 

 

  

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________ 

                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)  

дата рождения_________________________________________________________________ 

адрес места жительства (индекс): ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

обучающегося _________________ класса, школы___________________________________ 

воспитанника детского  сада _____________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе на 

_______________________учебный год в МБУ ДО «ЦВР» в объединение 

___________________________________________, педагог дополнительного 

образования__________________________________________________________________. 

 

1.Ф.И.О. матери: ______________________________________________________________ 

 адрес места жительства(индекс) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

телефон______________________________________________________________________ 

 

2.Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________ 

 адрес места жительства(индекс) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

телефон______________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаются следующие  документы: 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

 

 

Дополнительные сведения о ребенке (на что обратить особое внимание)_______________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

________________  __________________  /________________________ 

дата     подпись     расш 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Я, как законный представитель ребенка, даю согласие на использование и обработку моих и моего ребенка 

персональных данных по существующим технологиям обработки документов с целью оказания мер социальной 

поддержки. (Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"), 

заявляю о своем согласии на размещение информации(публикации) о моем сыне(дочери, опекаемом, подопечном) 

на сайте образовательной организации МБУ ДО «ЦВР». 

______________                               _______________/________________________________/ 

            дата                                                      подпись                              расшифровка подписи 
 

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной 

программой, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Правилами приема граждан в Учреждение, 

Положение о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации 

обучающихся, Положением о порядке видов и условий поощрения обучающихся и выдачи свидетельства об 

обучении по дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) программам, Положением о порядке и 

основаниях перевода и  отчисления обучающихся, Положением о порядке оформления возникновения, 

приостановления и прекращения отношений между Учреждением и родителями (законными представителями), 

правами «Обучающегося», правами и обязанностями «Заказчика», правами и обязанностями «Заказчика» и пр., 

ознакомлен (а).  

  _____________                               _______________/_________________________________/ 

            дата                                           подпись                       расшифровка подписи 
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