
Директору муниципального бюджетного 

образовательного учреждения дополнительного 

образования «Центр дополнительного образования 

детей» г. Коркино 

Галямовой Светлане Геннадьевне 

_________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

Проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________________ 

Телефон:_________________________________ 

 

Заявление о зачислении в МБОУДО «ЦДОД» г. Коркино 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

в объединение ________________________________________________________________________ 
(Наименование объединения) 

 руководитель ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. педагога) 

Посещает организацию _____________________________ класс (группу) ______________________ 

Сведения о родителях: 

Мать ________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы, занимаемая должность ___________________________________________________ 

Отец  _______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы, занимаемая должность ___________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка _________________________________________________ 

«____» _______________________ г.                                                        _________________ Подпись 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание блокирование, уничтожение) сведений, 

указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Согласие действует со дня 

подписания настоящего заявления. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною 

в письменной форме. 

«___» ________________________ г.                                                     _________________ Подпись 

С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со, 

основными общеобразовательными программами, локальными актами, регламентирующими 

образовательную деятельность ознакомлен (а) 

«___» ________________________ г.                                                     _________________ Подпись 

Отметка о сдаче документов: 

1) Документ, удостоверяющий личность ребенка (копия паспорта, или свидетельства о 

рождении); 

2) Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка (в спортивные, спортивно-технические, 

туристические, хореографические группы). 

Документы получил _______________________________________________________________ 
(подпись должностного лица, принявшего документы) 

«___» _____________________г. 
 


