
Директору ДДК «Дегтярѐвец»  П.В. Шилову 

                                          от _______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью)  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь, подопечного)_______________________________________ 

в ДДК «Дегтярѐвец» в объединение (бюджетное / платное) ___________________________________ 

____________________________________________ на  срок освоения образовательной программы. 

С Уставом ДДК «Дегтярѐвец», избранной программой обучения, правилами приема, правилами 

внутреннего распорядка для учащихся, Положением об организации пропускного режима с 

использованием СКУД, Положением об оказании платных образовательных услуг (только для 

платных объединений) ознакомлен(а) и полностью согласен(на). 

«_____»_____________ 2020 г.                                                  Подпись  __________________________ 
 

Сведения об учащемся: 

Фамилия _____________________________  Имя _______________  Отчество ___________________ 

Дата рождения (день, месяц, год)____________________________Пол  ______________ 

Место рождения  ______________________________________________________________________ 

Гражданство(подчеркнуть):    Р Ф  / иностранное / РФ+иностр. (двойное) / лицо без гражданства 

Адрес регистрации по месту жительства   

______________________________________________________________________________________ 
(индекс, город/район, улица, № дома, корпус, квартира) 

Адрес фактического проживания________________________________________________________ 
                                                                                       (индекс, город/ район, улица, № дома, корпус, квартира) 

Школа № _________  класс _______  смена  ______  /  Детский сад № ________  Группа  № _______ 

Данные документа, удостоверяющего личность: 

Тип документа  - свидетельство о рождении / паспорт (от 14 лет)    (ненужное зачеркнуть) 

Серия  __________   Номер  ________________   Дата выдачи  __________________ 

СНИЛС  №   _____________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия _____________________________  Имя _______________  Отчество __________________ 

Тип законного представителя (мать, отец, опекун)   ______________________ 

Тип родства (для опекунов)   _________________________ 

Место работы, должность   _____________________________________________________________ 

Контактный телефон   _________________________________________________________________ 

Фамилия _____________________________  Имя _______________  Отчество __________________ 

Тип законного представителя (мать, отец, опекун)   ______________________ 

Тип родства (для опекунов)   _________________________ 

Место работы, должность   _____________________________________________________________ 

Контактный телефон   _________________________________________________________________ 

Сведения о семье (нужное подчеркнуть) 

Полная   /  неполная  (без отца / без матери)    

Многодетная  (сколько детей в семье)    ______________ 

Малообеспеченные  /  обеспеченные  

Трудная жизненная ситуация:          дети с ОВЗ / дети, оказавшиеся в экстремальных условиях / дети 

из семей беженцев и вынужденных переселенцев и пр. 

Согласен(а) на использование и обработку персональных данных (своих и ребенка) в порядке, установленном 

Законодательством РФ, проведение психологической диагностики и публикацию фотографий моего ребенка на сайте 

учреждения, в официальной группе Вконтакте и в СМИ в целях обеспечения и мониторинга образовательного процесса. 

«_____»_____________ 2020 г.                                                Подпись  __________________________ 
 

Все поля являются обязательными для заполнения, просьба заполнять разборчиво.  

Наличие копии Свидетельства о рождении является обязательным. При зачислении обязательно 

предоставление медицинской справки с заключением врача об отсутствии противопоказаний к 

занятиям в выбранном Вами объединении. 

Официальная группа Вконтакте: vk.com/ddk_degtyarevec 

Адрес ДДК «Дегтярѐвец»: ул. Олега Кошевого, д. 1/4;  Телефон: 5-36-82, 5-14-19, 4-39-70 
 

Возрастная категория, полных лет (на начало уч.года) до 5  5-9  10-14  15-17  от 18 

 



 

 
Объединение Директору   ДДК «Дегтярѐвец»    П.В. Шилову 

    от __________________________________________________ 

 Ф.И.О. полностью 

_________________________________________________________________ 

Паспорт:  серия _____ номер _________ выдан ____________ 

____________________________________________________ 

дата выдачи, кем выдан 

Дата рождения родителя/закон.представителя _____________ 

Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания): 

_____________________________________________________ 

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 

 

Я,  _______________________________________________________________________________________________ , 

Ф.И.О. (полностью)  родителя  (матери / отца,  законного представителя) 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных»  даю свое согласие 

Муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования Дом детской культуры 

«Дегтярѐвец» (601911, город Ковров Владимирской области, улица Олега Кошевого, д. 1/4) (далее Оператор) на 

обработку в документальной и/или электронной форме персональных данных моего ребенка (сына / дочери, 

подопечного) 
 

______________________________________________________________________________________________ , 

Ф.И.О. (полностью) ребенка (сына / дочери, подопечного), год рождения ребенка 

и наших (отца, матери, законных представителей ребѐнка) персональных данных (включая получение от меня и/или от 

любых третьих лиц, с учѐтом требований действующего законодательства Российской Федерации, персональных 

данных), а именно: 

фамилии, имени, отчества, пола, даты рождения, адреса места жительства и регистрации, гражданства, 

паспортных данных и данных свидетельства о рождении, реквизитов полиса, номера страхового свидетельства, 

фотографии, номера телефона, данных о социальных условиях, социального статуса семьи, состояния здоровья, иных 

данных, необходимых для организации образовательного процесса, создания  информационных баз данных, 

мониторингов, др. мероприятий по организации и контролю качества образования. 

 

      Подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 

Цель обработки персональных данных: ведение учета и регистрации сведений, необходимых для оказания услуг 

учащимся в области дополнительного образования. 

     Характер обработки вышеперечисленных персональных данных: не автоматизированная, автоматизированная 

обработка с использованием средств вычислительной техники. 

     Я ознакомлен (а) с документами ДДК «Дегтярѐвец», устанавливающими порядок обработки персональных данных: 

1.  Положение о защите и обработке персональных данных работников, учащихся ДДК «Дегтярѐвец». 

2. Приказ Директора ДДК «Дегтярѐвец» «О назначении лиц, имеющих право доступа к персональным данным 

сотрудников и учащихся учреждения». 

3. Приказ Директора ДДК «Дегтярѐвец» «О способах обработки и хранения персональных данных сотрудников и 

учащихся учреждения». 

4.  Положение об организации пропускного режима в здании ДДК «Дегтярѐвец» с использованием автоматизированной 

системы СКУД. 

            Я ознакомлен(а) с моими правами и обязанностями, и с правами и обязанностями моего ребенка, в этой области. 

            Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, 

содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, 

после чего может быть отозвано путѐм направления мною соответствующего письменного заявления, не менее, чем за 2 

(два) месяца до момента отзыва согласия. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление Оператором любых действий в отношении наших 

персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение Персональных данных. 

 

 

«_____» ______________ 2020 г.                     _______________________ /____________________________/ 

                                                                                                                        Подпись                                       расшифровка подписи 

 


