
Директору МБУ ДО ДТДМ  

Радченко Т.В. 

от ________________________ 
( Ф.И.О. заказчика, законного представителя) 

проживающего по 

адресу______________________________________ 

____________________________________________ 

телефон:___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять_______________________________________________________________ 

    (фамилия, имя, отчество обучающегося) 

родившегося____________________________________________________________________ 

(дата рождения: число, месяц, год) 

обучающегося в_________________________________________________________________ 

(указать номер д/с, школы, класс, учебное заведение)  

в объединение___________________________________________________________________ 

(название объединения) 

педагог_________________________________________________________________________ 

    (фамилия, имя, отчество) 

Сведения о родителях: (законных представителях): 

Отец ________________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________________________ 

Электронная почта (e-mail)_____________________________________ 

Мать_________________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество) 

Место работы, должность, 

телефон___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Электронная почта (e-mail)_____________________________________ 
 

Документы, предоставляющиеся с согласия родителей (законных представителей) 

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося 

 
Дополнительные сведения (заполнять обязательно) 

Ребенок с 

ограниченными 

возможностями 

Мало-

обеспеченная 

семья 

Многодетная 

семья 

Опекаемый 

ребенок 

Неполная 

семья 

Беженцы 

из Украины 

      

(При заполнении таблицы ставится галочка.) 

 

 С Уставом, лицензией, Правилами поведения учащихся ДТ, правами и обязанностями 

родителей (законных представителей), образовательной программой ознакомлен.  

Даю согласие на использование персональных данных и данных моего ребенка, 

содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных  мною документах. 

 

Подпись______________________________                «______»_________________20____г. 
 

Директору МБУ ДО ДТДМ  

Радченко Т.В. 

от ________________________________ 
( Ф.И.О. заказчика, законного представителя) 

проживающего по 

адресу__________________________________ 
____________________________________________ 

телефон:__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять_______________________________________________________________ 

    (фамилия, имя, отчество обучающегося) 

родившегося____________________________________________________________________ 

(дата рождения: число, месяц, год) 

обучающегося в_________________________________________________________________ 

(указать номер, д/с, школы, класс, учебное заведение),  

в объединение_________________________________________________________________ 

(название объединения) 

педагог_________________________________________________________________________ 

    (фамилия, имя, отчество) 

Сведения о родителях: (законных представителях): 

Отец ________________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________________________ 

Электронная почта (e-mail)_____________________________________ 

Мать_________________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество) 

Место работы, должность, 

телефон____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Электронная почта (e-mail)_____________________________________ 
 

Документы, предоставляющиеся с согласия родителей (законных представителей) 

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося 
 

Дополнительные сведения (заполнять обязательно) 

Ребенок с 

ограниченными 

возможностями 

Мало-

обеспеченная 

семья 

Многодетная 

семья 

Опекаемый 

ребенок 

Неполная 

семья 

Беженцы 

из Украины 

      

(При заполнении таблицы ставится галочка.) 

 

С Уставом, лицензией, Правилами поведения учащихся ДТ, правами и обязанностями 

родителей (законных представителей), образовательной программой ознакомлен.  

Даю согласие на использование персональных данных и данных моего ребенка, 

содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных  мною документах. 

 

Подпись______________________________                «______»_________________20____г. 


