
                                                                                                                                                                                 Директору МАУДО ДЮЦ «Московский» 

                                                                                                                 Козынченко Л.К. 
                                                                                            

 

____________________________________________ 

                                                                                                           (Фамилия, имя, отчество полностью) 

____________________________________________ 

 
   ____________________________________________ 

                                                                                                                     

                                                                                             ____________________________________________ 
                                                                                                                                       (Адрес проживания) 

 

   ____________________________________________ 
                                                                                                                                            (Телефон матери) 

____________________________________________ 

                                                                                                                                            (Телефон отца) 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(дата рождения)    

                          

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе (указать название программы, ФИО педагога)  
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения об обучающемся:  

Домашний адрес ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт) ребёнка (нужное отметить v): 

 Гражданина иностранного государства 

 Гражданина РФ 
 

серия _________ номер_____________ когда выдан _____________________________________________________________________________________ 

кем________________________________________________________________________________________________________________________________ 

СНИЛС ребёнка _____________________________________________________________________________ 

Уникальный № сертификата ПФДО___________________________________________________________ 

Место учебы (д/с, школа, класс, смена) ________________________________________________________________________________________________ 

Относится к категории: (нужное отметить v) 

 дети-сироты 

 дети-инвалиды 

 дети с ограниченными возможностями здоровья 

 дети из семей, признанных в трудной жизненной ситуации 

  дети из семей, признанных в социально опасном положении 
 дети, состоящие на различных видах учета 

 дети из ДНР и ЛНР 

 дети из семей, чьи родители являются (являлись) участниками СВО 

Семья по составу: (нужное отметить v) 

 полная 

 неполная 
 многодетная 

 кол-во детей в семье до 18 лет _______ 

 

            С Уставом МАУДО ДЮЦ «Московский», правилами посещения занятий, правами и обязанностями родителей и обучающихся ознакомлен(а) и 

обязуюсь их выполнять. 

            Копии документов: свидетельство о рождении (паспорт) ребёнка, справка о регистрации по месту жительства, СНИЛС ребёнка прилагаю. 

 

«_____» ____________20___ год                                                                                                                             Подпись_____________                                                  

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

Паспорт: серия __________ номер_____________ когда выдан _____________________________________________________________________________ 

 

 кем________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного, опекаемого) администрации Муниципального автономного 

учреждения дополнительного образования города Калининграда Детско-юношеский центр «Московский» для следующих действий: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации.  

Срок действия настоящего согласия - на период обучения ребенка в учреждении. 

С юридическими последствиями автоматизированной обработки моих персональных данных ознакомлен. Проинформирован о необходимости подать 

заявление в электронном виде на зачисление ребёнка в МАУДО ДЮЦ «Московский» через единый портал Госуслуг. 

 

«_____» ____________20___ год                                                                                                                             Подпись_____________ 

 



 

 

Директору МАУДО ДЮЦ «Московский» 

Козынченко Л.К. 

от ___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
(адрес проживания) 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ  

 

 
Я, _____________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя или законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем), даю согласие на безвозмездную фото и видеосъемку  

 

своего ребенка:         ______________________________________________________________________,  
(ФИО ребенка) 

а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:  

 размещение на сайте образовательной организации; 

 размещение в группе ВК в социальных сетях;  

 размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции 

образовательной организации; 

 размещение фотоматериалов в статьях СМИ. 

Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества 

и изменения фона. 

Данное согласие действует в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных 

интересах. 

 

 

 

 

 

 

 _____________ /_______________________/                                          _____________ 
        ( Подпись )                     (Расшифровка подписи)                                                                                         ( дата ) 

 

 

 

 
 

 

 
                                                                                        


