
Директору МАОУ ДО г. Иркутска 

 «Дворец творчества» 

А.М. Кутимскому 

_______________________________________ 
                    (ФИО учащегося с 14 лет, родителя (законного представителя) 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь), меня (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (ФИО ребенка) 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

в творческое объединение_________________________________________________________________ 

с «10» сентября 2023 года 

Дата рождения ребенка ____._________.20____ г. 

Адрес регистрации (прописка)_________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания___________________________________________________________ 

Контактный номер телефона_______________________________________________________________ 

Место обучения (полное название ОО)______________________________________________________________________ 

Класс _____ Литера______ Смена_______ 

Свидетельство о рождении_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

СНИЛС ________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:____________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (ФИО, контактный телефон, эл. почта) 

_________________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность _________________________________________________________________ 

 

Отец:____________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (ФИО, контактный телефон, эл. почта) 

_________________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность _________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) в полном объёме с Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, дополнительной общеразвивающей программой, Правилами внутреннего распорядка для 

учащихся, режимом работы Учреждения, Порядком оформления возникновения, приостановления и 

прекращения отношений между образовательным учреждением и учащимися и (или) родителями 

(законными представителями) несовершеннолетних учащихся, Порядком и основанием перевода и 

отчисления учащихся, Положением о формах, периодичности и порядком текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации учащихся 

 

Рег.№____________ 

 

_______________________                                                             «____»_______ 20___ г. 
                     (подпись) 

 

Принято решением педагогического совета МАОУ ДО г. Иркутску «Дворец творчества» 

Протокол №1 от 29.08.2017 г. 
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Приложение к положению о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных учащихся Муниципального автономного образовательного 

учреждения дополнительного образования города Иркутска «Дворец детского и юношеского творчества», утверждённого приказом по МАОУ ДО «Дворец 

творчества» от 13.11.2019 № 452-ОД 

 

Согласие на обработку персональных данных  

учащихся Муниципального автономного образовательного учреждения дополнительного образования 

города Иркутска «Дворец детского и юношеского творчества» 

 
От ФИО родителя (законного представителя) учащегося (полностью) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания: __________________________________________________________________ 

Основной документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________ 

серия: __________ номер: _____________ дата выдачи: ________________кем выдан: _____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ____________________________________________________________________________ 

Реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия законного представителя (при 

получении согласия от представителя субъекта персональных данных): __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Кем приходится учащемуся _______________________________________________________________________ 

ФИО учащегося (полностью) _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ______________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания: _____________________________________________________________________ 

 I. Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных: 

- персональных данных ребенка: Фамилия, имя, отчество, пол, адрес регистрации и проживания, дата рождения, 

документ, удостоверяющий личность (данные свидетельства о рождении, паспорта), дата принятия и выбытия из 

Учреждения, сведения о наградах и поощрениях, категория семьи, сведения о здоровье; 

- моих персональных данных: Фамилия, имя, отчество, адрес регистрации и проживания, документ, 

удостоверяющий личность (паспортные данные), информация для связи (телефон), социальное положение. 

II. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными: сбор 

персональных данных; систематизацию персональных данных; накопление персональных данных; хранение 

персональных данных; уточнение (обновление, изменение) персональных данных; использование персональных 

данных; распространение/передачу персональных данных в том числе: внутреннее, внешнее; рассылка сведений 

об успеваемости и посещаемости, законным представителям обучающихся, обезличивание персональных данных, 

блокировку персональных данных, уничтожение персональных данных. 

Даю согласие на размещение на сайте: фотографий моей(-го) дочери, сына, опекаемой(-го) (нужное подчеркнуть), 

моих фотографий, сделанных во время проведения мероприятий, связанных с организацией образовательной 

деятельности по дополнительным общеразвивающим программам; фамилии, имени, отчества моей(-го) дочери, 

сына, опекаемой(-го) (нужное подчеркнуть) при размещении на сайте их достижений. 

Способ обработки персональных данных: смешанный. 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до окончания срока хранения 

персональных данных в Учреждении, установленного законодательством РФ, или до отзыва данного согласия.  

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме, путем направления письменного 

сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской 

Федерации. 

 

Подпись ______________________                                     «______»_______________ 20___ г 
                                 (подпись) 


