
                                                                                                  Директору МАУДО «ЦТ «Пирамида» 

                                                                                          Колодию А.И.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                                                                                                          (указать ФИО полностью) 

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                                                                       (указать адрес проживания, контактный телефон, адрес эл. почты) 
                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

 
                                                                                                                                                                                                                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

            Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 
                                                                                                                                  (указать фамилию,  имя, отчество ребенка) 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребёнка ______________________________________________________________________ 
Номер СНИЛС ребёнка  _____________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребёнка  __________________________________________________________________ 

воспитанника  ДДУ №  _______________   на обучение по дополнительной общеразвивающей программе   
« ________________________________________________________________________________________» 

муниципального автономного  учреждения   дополнительного  образования  «Центр творчества 

«Пирамида»  муниципального   образования   Тимашевский  район  с «___»_______________20____ года. 

           Даю согласие на обработку и использование персональных данных моих  и моего ребенка (ФИО, 
дата рождения, свидетельство о рождении, адрес, паспортные данные, данные СНИЛС); согласие на 

публикацию фото и видео моего ребенка и его работ. Обязуюсь быть на связи с педагогом и не возражаю  

на оказание доврачебной и врачебной медицинской помощи моему ребенку в случае экстренной 
ситуации. 

          Ознакомлены: с Уставом учреждения, лицензией, локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 
дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой объединения, режимом работы  

объединения.                     
 

  «____»_________20___ г                                                                       __________________ 

                                                                                                                                                                                                (подпись) 

 

Документы прилагаются: 

1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка 
2. Ксерокопия паспорта родителя (законного представителя) 

3. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания ребёнка 

4. Ксерокопия СНИЛС ребёнка 

5. Медицинская справка  
6. Заявление - согласие законного представителя  на обработку персональных данных 

несовершеннолетнего 

7. Договор об оказании платных образовательных услуг 
Ответственность за доставку ребенка в учреждение  и  домой беру на себя. 
 

«____»_________20___ г.                                                                                 _________________ 

                                                                                                                                                                                                         (подпись)                                                                                                 
Сведения  о родителях (законных представителях): 
Статус семьи (нужное подчеркнуть): полная / неполная,    многодетная,     малообеспеченная 

Статус ребенка (нужное подчеркнуть): ОВЗ, инвалид, опекаемый 

Фамилия, имя, отчество и статус родителя обучающегося или законного представителя 
несовершеннолетнего (мать, опекун, попечитель) ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ____________________________________________________________________ 
Контактный  телефон ________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество и статус родителя обучающегося или законного представителя 

несовершеннолетнего (отец, опекун, попечитель)_________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________
Место работы, должность ____________________________________________________________________ 

Контактный  телефон ________________________________________________________________________ 


