
№ 24289052 Директору муниципального 

учреждения дополнительного образования 

центра детского творчества  

С.В. Огарковой  

от____________________________________ 

______________________________________ 

     (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

Заявление 

Прошу принять мою дочь/ сына________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребёнка (указать полностью) ___________________________________________________________ 

в объединение (указать название) «_____________________________________________________________ 

на _______ год обучения 2026/2027 учебный год_____________________________ уровня дополнительной 

общеразвивающей программы (название программы) ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Данные о ребёнке: 

Дата рождения (число, месяц, год)____________________________  

№ школы  _______  класс _______ , детский сад №______________ 

Гражданство _________________________________  

СНИЛС _______________________________________ 

Физическая группа здоровья: основная,  подготовительная,  специальная, ребёнок инвалид, ребёнок с 

ограниченными возможностями здоровья и др. (нужное подчеркнуть) 

Место регистрации  ______________________________________________________________________  

Фактическое место проживания ___________________________________________________________  

Категория социального учёта семьи: 

- ребёнок имеет статус сироты, ребенок находится под опекой или ребёнка, оставшегося без попечения 

родителей; 

- семья: полная; неполная; многодетная; малообеспеченная (нужное подчеркнуть) 

Данные о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя ребёнка) 

_________________________________________________________________________________________ 
(полностью) 

Контактный телефон ______________________  e-mail _________________________  

Дата рождения (число, месяц, год) _________________________  

Место регистрации ______________________________________________________________________  

Фактическое место проживания ___________________________________________________________  

 

С условиями приема, Уставом, нормативно-правовыми актами ознакомлен (а). 

Даю согласие на хранение и обработку личных персональных данных для персонификации и 

статического учета в МУ ДО ЦДТ. 

Данное соглашение действует в полном соответствии с Федеральным законом от 27.07. 2006 №152 - ФЗ. 

«О защите персональных данных» 

Дата заполнения «____»_________________ 2026г. 
 

Подпись родителя (законного представителя ребёнка) _______________         _______________________. 

                                                                                                                                                        личная подпись             расшифровка Ф.И.О. 

Примечание: при зачислении учащегося в МУ ДО ЦДТ необходимо предоставить: свидетельство о 
рождении (или паспорт) ребенка, СНИЛС ребенка, паспорт родителя (законного представителя), 
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства, документ о состоянии здоровья ребенка (если 
имеются отклонения). Детям, занимающимся детским фитнесом, хореографией, танцами народов мира, 
необходимо предоставить медицинскую справку с разрешением заниматься данным видом деятельности. 


