
Директору МАОУ ДО «Компьютерный центр» 
Бубилевой С. В 

 от______________________________________________ 

________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного 

представителя) учащегося) 

проживающего по адресу:__________________________ 

________________________________________________ 

тел.____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка,______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество учащегося)  

дата рождения: « ____»______________ 20_______года. СНИЛС _________________________________ 

документ, удостоверяющий личность ребенка_________________________________________________ 
(свидетельство о рождении / паспорт) 

_______________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

ученика(цу)__________класса  школы________________________________________________________ 

Ограничения по здоровью: 

 ОВЗ         

 Ребёнок-инвалид 

Адрес регистрации (прописки) ребёнка:______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания (если не совпадает с адресом прописки): 

________________________________________________________________________________________ 

Телефон учащегося_______________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе__________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной общеразвивающей программы) 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной 
общеразвивающей программой и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности по дополнительной общеразвивающей программе, права 
и обязанности обучающихся, ознакомлен (а). 

« ___ » _сентября_ 20 ____ г.  _____________________ / _______________________ / 

(личная подпись) (фамилия, инициалы) 

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

« ___ » _сентября_ 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. 

« ___ » _сентября_ 20 ____ г.  _____________________ / _______________________ / 

(личная подпись) (фамилия, инициалы) 

рег. №_____ 


