
 Приложение №2  

 к Приказу №252-од от  01.09.2020 г. 

 

Исполняющему обязанности  

директора ОГБН ОО «ДТДМ»         

Т.Ю. Сергеевой 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приѐме на обучение по дополнительной общеразвивающей программе  

(платные образовательные услуги) 
 

Я, законный представитель несовершеннолетнего обучающегося / совершеннолетний 

обучающийся  
(нужное подчеркнуть) 

Фамилия                             

Имя                             

Отчество (при наличии)                       

 

Паспорт серии ____________номер ____________ выдан ___.___._______г. _____________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(кем выдан) 

Контактный телефон: моб.: 

                                  

                                          дом.: 

 

Е-mail:  

 

Адрес места жительства:  

- по прописке: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(область, населѐнный пункт, улица, дом, квартира) 

- адрес фактического проживания: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(область, населѐнный пункт, улица, дом, квартира) 

прошу зачислить 

Фамилия                             

Имя                             

Отчество (при наличии)                       

 

Сертификат дополнительного образования  № _________________________________ 
                                                                                                                                               (для обучающихся в возрасте от 5 до 18 лет) 

 

Пол                                                                                        (нужное отметить)                    Дата рождения  

 

Адрес места жительства:  

- по прописке: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________
(область, населѐнный пункт, улица, дом, квартира) 

район проживания: _______________________________ 

- адрес фактического проживания: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________
(область, населѐнный пункт, улица, дом, квартира) 

 

+ 7 (    )    -   -   

+ 7 (    )    -   -   

                

                            

  .   .     
м ж 



 

 

Образовательная организация, в которой обучается зачисляемый 

________________________________________________________________________________ 
(д/с – номер; школа – номер, класс) 

 

Статус семьи, ребенка (нужное отметить) 
 - полная семья   - неполная семья   - опекунская (приѐмная) семья 

 - в семье 1 ребенок   - в семье 2 детей   - многодетная семья 

 - ребѐнок с ОВЗ   - ребенок-инвалид   - ребѐнок-сирота 

 

в Областную государственную бюджетную нетиповую образовательную организацию «Дворец 

творчества детей и молодѐжи» (далее - ОГБН ОО «ДТДМ) на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе, финансируемой за счѐт средств родителей (законных 

представителей)  

________________________________________________________________________________ 
(название дополнительной общеразвивающей программы) 

объединения____________________________________________________________________ 
(название объединения) 

педагог ______________________________  Год обучения по программе  2020-2021 (1 год) 

     (Ф.И.О.) 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ОГБН ОО 

«ДТДМ» (юридический адрес: 432063, г.Ульяновск, ул.Минаева, д.50):  

-на обучение: очное, смешанное обучение, электронное обучение с применением дистанционных образовательных 

технологий; 

-на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; данные о месте жительства, контактный телефон, 

реквизиты документа, удостоверяющего личность; 

 -на обработку персональных данных обучающегося: фамилия, имя, отчество; год, месяц и дата рождения; данные об 

образовании; данные о месте жительства, контактный телефон, реквизиты документа, удостоверяющего личность (при наличии), а 

также иные данные, содержащиеся в настоящем заявлении, договоре и иных документах; 

 -на фото и видеосъѐмку и использование этих фото, видео и информационных видеоматериалов в соответствии с 

условиями: участие моего ребѐнка в фото и видеосъѐмке, редактирование и использование фотографий и видеозаписей в 

некоммерческих целях в социальных сетях Вконтакте, Facebook, Instagram, на официальном сайте, а также в любой печатной 

продукции по необходимости и усмотрению ОГБН ОО «ДТДМ».  

Цель обработки персональных данных: обеспечение получения образования в соответствии с реализуемыми 

образовательными программами дополнительного образования, организация образовательного процесса, исполнение 

обязанностей, вытекающих из требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», обеспечение соблюдения законов и иных нормативно-правовых актов, регулирующих правоотношения, связанные с 

обработкой персональных данных. 

Способы обработки персональных данных: 

- с использованием средств автоматизации «НАВИГАТОР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ 

УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ»;  

- без использования средств автоматизации; в том числе: включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, использование, передачу персональных данных, фотографий и видеоизображений третьим лицам - образовательным 

организациям, органам управления образованием, Министерству образования и науки Ульяновской области, Правительству 

Ульяновской области, Министерству просвещения РФ. 

Срок действия данного согласия устанавливается на весь срок обучения в ОГБН ОО «ДТДМ».  

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. В случае получения моего письменного 

заявления об отзыве настоящего согласия ОГБН ОО «ДТДМ» обязан прекратить их обработку в течение трѐх рабочих дней, 

за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.  

Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами внутреннего 

распорядка для обучающихся, Правилами приѐма, перевода, отчисления и восстановления обучающихся, с локальным 

нормативным актом, регламентирующими организацию образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим 

программам с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий, Положением о платных 

образовательных услугах ОГБН ОО «ДТДМ», расписанием занятий  и иными нормативными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ОГБН ОО «ДТДМ». 

В условиях реализации дополнительной общеразвивающей программы с применением электронного обучения и 

дистанционных образовательных технологий, ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя. 

 

 

 

«____» ______________ 202__г.       _______________ /_________________________/ 
                                                                                                                              (подпись)   (расшифровка подписи) 

Контактный телефон:                 


