
Директору 

МБУ ДО СШ «Юность» 

Козлову А.С. 

___________________________________ 

                                                                                                               от  (Ф.И.О) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

    Прошу       Вас      принять     в      МБУ     ДО     СШ   «Юность»      моего     сына     (дочь)  

на отделение ______________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка полностью) __________________________________________________________________ 

 

 СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ  

Дата рождения «_____» ________________ ________г.   

место учебы _______________________________________________________________ 

класс____________________ 

домашний адрес: ___________________________________________________________ 

св-во о рождении/паспортные данные ребенка: 

серия__________№_________выдан____________________________________________

_____________________________________________ «_____» _____________ _______г 

Номер актовой записи о рождении _____________ 

Фото 3х4 
обучающегося 

 СНИЛС___________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) 

Ф.И.О.___________________________________________________________________________________ 

дата рождения «_____» ________________ ________г.  

место работы______________________________________________________________________________ 

должность ________________________________________________________________________________ 

тел. раб.________________________________тел.дом/сот.________________________________________ 

домашний адрес:___________________________________________________________________________ 

паспортные данные: серия__________№_________выдан________________________________________ 

______________________________________________________________ «____» ____________ ______г 

СНИЛС____________________________________ 

 

В соответствии с действующим законодательством, с Уставом МБУ ДО СШ «Юность», лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, учебной документацией и другими нормативными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в 

МБУ ДО СШ «Юность» ознакомлен(а). 

В соответствии с действующим законодательством, я согласен(а) на участие (моего ребенка) в 

процедуре индивидуального отбора поступающего.  

С порядком приема на обучение по дополнительным общеобразовательным программам 

ознакомлен(а). 

    Разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына / дочери на которых он 

(она) изображен (а), на официальном сайте учреждения, на персональном сайте тренера-преподавателя, 

а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, 

конференциях, мастер-классах. 

Мне разъяснены мои гарантии и права (моего ребенка). 

 

________________                                   _____________________ 
                  дата                                                                                          подпись 

Прилагаемые документы на ребенка: 

- фото (3x4) 

- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта); 

- копия СНИЛС; 

- копия мед. полиса; 

- медицинская справка об отсутствии противопоказаний к занятиям тем или иным видам спорта. 

 

 



Директору 

МБУ ДО СШ «Юность» 

Козлову А.С. 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
Я, ________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(-ая) по адресу _______________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                               (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан) 

________________________________________________________________________________ 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  

"О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных  

и персональных данных моего ребенка  ______________________________________________,  
                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка) 

обучающегося в                         МБУ ДО СШ «Юность»_______________________________                              
                                                                                                                                                                                                              

(наименование образовательной организации) 

        Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, 

имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства 

(с ребѐнком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные данные в 

объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных. 

        Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: 

фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении 

(паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, ИНН, форму обучения, программу 

обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки 

персональных данных. 

        Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования,  

в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. 

№ 729-р "Об утверждении перечня услуг, оказываемых государственными  

и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых размещается 

государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих включению в 

реестры государственных или муниципальных услуг и предоставляемых  

в электронной форме", а также с целью обеспечения функционирования автоматизированной 

информационной системы «Контингент обучающихся» Ростовской области в соответствии с 

постановлением №200 от 25.12.2015г. «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной 

карты») по созданию в Ростовской области регионального сегмента единой федеральной 

межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным 

программам и дополнительным общеобразовательным программам». 

        Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий  

в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, 

блокирование и уничтожение.  

        Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из 

образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде. 

 

 

"____" ____________ 2023__г. 

                 

                 

                   _________________ (_________________) 
                                            (подпись)                                   (расшифровка) 

 


