
рег. №________________ 

  Директору МАОУ ДО «ЦИТ» 

  Н. Ю. Поляковой 

от_______________________________________ 

________________________________________        

(Ф. И. О. полностью родителя(законного                 
представителя) обучающегося) 

проживающего (-ей) по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________

________________________________________

тел. ____________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (меня)_______________________________________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. обучающегося полностью) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

проживающего по адресу: ________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________________, 

 

дата рождения: «______» ____________________20____ года, 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе _________________ направленности 

«______________________________________________________». 

 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительными общеразвивающими программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен (а). 

 

 «___» _________ 20___ г.                                                                                          _______________ /  __________________ 

                                                                                                                                                                  (личная подпись)      (фамилия, инициалы) 

 

 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка согласен(на) 

 

«___» __________ 20___ г.                                                                                              _______________ /  __________________ 

                                                                                                                                                      (личная подпись)          (фамилия, инициалы) 

 

Даю свое согласие на фото и видеосъемку моего ребёнка, размещение фотографий и видеороликов с 

участием моего ребёнка на официальном сайте образовательной организации в информационно - 

телекоммуникационной сети «Интернет», в педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях 

образовательной организации: семинарах, конференциях, мастер-классах. Данное согласие может быть отозвано 

в любой момент по моему письменному заявлению. 

 

«___» __________ 20__ г.                                                                                            _______________ /  ___________________ 

                                                                                                                                                        (личная подпись)          (фамилия, инициалы) 

 

Ответственность за использование личных средств связи для выхода в сеть «Интернет» в период 

пребывания в МАОУ ДО «ЦИТ» беру на себя.  
 

 

«___» __________ 20__ г.                                                                                               _______________ /  ___________________ 

                                                                                                                                                                    (личная подпись)          (фамилия, инициалы) 

 


