
 Директору МОУ ДО ЦВР «Глория» 

                                    Е.В. Балуевой 

от ____________________________________________ 
(ФИО родителя законного представителя) 

________________________________________________________,  

проживающего по адресу: 

ИНДЕКС ______________________________________ 

город  _________________________________________ 

улица  _________________________________________ 

дом ________      корпус ________      квартира ________ 

 

Заявление 

Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________________________ 

(полностью ФИО ребенка полностью) 
__________________________________________________дата рождения ___________________________, 

(день, месяц, год) 

посещающего  школу № _____________ класс ______ . СНИЛС__________________________________________ 

СЕРТИФИКАТ  дополнительного образования   № ________________________________ 

На обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе: 

«________________________________________________________________»  на  2021-2022 учебный год. 

С Уставом МОУ ДО ЦВР «Глория» ознакомлен(а): _____________________ 
                                                                                                                            (подпись) 

Даю согласие на психологическое сопровождение моего ребенка в образовательном учреждении ________ 
(подпись) 

Дом. тел._______________________    Моб. тел.______________________________ 

«___» _______ 2020г.        ______________________________ 
              (подпись) 

             

 

 

 

Разрешение 

на использование персональных данных 
 
 

Я, ____________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество полностью родителей (законных представителей), контактный номер телефона 

проживающий по адресу ________________________________________________________________  

разрешаю использовать мои личные персональные данные (фамилия, имя, отчество, домашний адрес,  номер 

телефона) и персональные данные моего ребенка(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства,  
свидетельства государственного пенсионного страхования, медицинского заключения, данные с места учёбы – 

образовательноеучреждение, класс)моего ребёнка 

______________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребёнка полностью,     дата рождения 

 

для оформления документов на обучение в МОУ ДО ЦВР «Глория», для участия в мероприятиях (конкурсах, 

фестивалях, выставках) различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательным процессом и воспитательной 

работой; 
даю свое согласие на использование персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, 

изображения в фото и/или видеоматериалах, результативность участия в соревнованиях, спортивных сборах) 

моего ребёнка_________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребёнка полностью,      дата рождения 

с целью размещения информации о достижениях учащегося на сайте  

Согласие действительно с даты заполнения настоящего разрешения и до момента, когда истечет срок действия 

договора об оказании услуг. 

Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на основании заявления родителей (законных 
представителей), поданного на имя директора МОУ ДО ЦВР «Глория» Е.В. Балуевой. 
 

     

  подпись  расшифровка подписи 

 

 

 


