
Директору  МБОУ  ДО  ДДТ «Созвездие» 

Савиной О.П.  

_____________________________________ 
 Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 
____________________________________________________ 

                                     

                                                                        Заявление 

 Прошу принять моего ребенка        _______________________________________________________  
                                                                  Ф.И.О. полностью 

 учащегося  ОУ ____________________,  класса   ________________________________________  

 в объединение  ____________________________________________          с  ___________________ 201_____  г.,  

 Дата рождения:    ____________________________   

 Домашний адрес:  ____________________________________________________________________  

 Телефон:___________________________________________________________________________ 

С документами: Уставом МБОУ ДО ДДТ «Созвездие», лицензией на право ведения      образовательной  

деятельности; дополнительной общеобразовательной  программой  ознакомлен(а)  ____________________                      
                                                   Подпись 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И. О. матери ________________________________________________________________________ 

место работы, должность, контактный  телефон __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца ________________________________________________________________________ 

место работы, должность, контактный  телефон __________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

« _____»    _______________ 201       г.                                         _________________     / ______________ 
                                                                                                   Подпись                                        расшифровка 
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Я, ______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
                                                    (Ф.И.О.  родителя/законного  представителя) 

даю  своё  согласие  муниципальному  бюджетному  образовательному  учреждению  дополнительного  

образования    дому  детского  творчества  “Созвездие”,  в  лице  директора  Савиной  Ольги  Павловны  на 

обработку персональных  данных моего ребенка______________________________________________________ 
                                                                            (Ф.И.О. ребёнка) 

 Даю согласие  на  выполнение  следующих  действий  с  персональными  данными  моего  ребёнка: 

- передача  данных  в  структуры  Департамента  образования  и  науки МО г. Краснодара, Министерства 

образования, науки и молодежной политики КК,  Министерства культуры  и  спорта  Краснодарского  края и в 

другие компетентные организации; 

- в  структуры  МВД: 

- использование  фото  и  видео материалов  ДДТ  “Созвездие”  с  участием  моего  ребёнка  для  размещения  на 

официальном сайте МБОУ ДО ДДТ «Созвездие» и  в  СМИ. 

  Согласие на обработку персональных данных моего ребенка составлено с учетом требований Федерального 

закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

 Согласие  действительно  со  дня  заполнения  настоящего  заявления  и  до  момента  выбытия  из  

муниципального  бюджетного  образовательного  учреждения  дополнительного  образования    дома  детского  

творчества  “Созвездие”. 
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