
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) на обучение по дополнительной общеобразовательной программе 

 «Юный стрелок ВП-20» реализуемой на платной основе _________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

дата рождения _________________ обучающаяся (щийся) в _________________________________________________ 
    (число,месяц, год)                                                     (название образовательной организации) 

 

в классе/группе ______________________в объединение по интересам «Юный стрелок» 
(название объединения) 
К педагогу: Ильину Андрею Афанасьевичу 

Сведения о родителях: 

Отец: _______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы:________________________________________________________________________________________ 

 

Телефон: домашний ___________________служебный _____________________________________________________ 

 

Мать:_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы:________________________________________________________________________________________ 

 

Телефон: домашний ___________________служебный _____________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _____________________________________________________________________________ 

Иной законный представитель: _________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, номер служебного телефона) 

Домашний адрес: _____________________________________________________________________________________ 

Телефон: ____________________________________________________________________________________________ 

 Адрес электронной почты:_____________________________________________________________________________ 

 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся образовательной 

организации ознакомлен(а). В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие на 
обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в настоящем заявлении и 

прилагаемых документах. Срок действия согласия: до достижения целей обработки персональных данных или до момента утраты необходимости 
в их достижении. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме. 

 

Дата подачи заявления                      Подписи: ______________________________/______________________ 

                                                                                                                                                                    (мать) 

"_____" ______________ 20____ года      ____________________________/________________________ 

                                                                                                                                                                     (отец) 

К заявлению прилагается 

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) 

2. Медицинское заключение о возможности ребенка заниматься в объединении  

 Директору МБУ ДО 

«Центр внешкольной работы» 

 

Хаванских И.В.  

от___________________________________ 
        (Ф.И.О. родителей (законных представителей)) 

 

Адрес проживания:____________________ 

 

_____________________________________ 
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