
 

Директору МАОУ «СГ № 14» 

                                                                                               Гришковой Е.И. 

от_________________________ 

                                                                                                                                                                                            (фамилия и инициалы родителя) 

  

Заявление. 

 

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) _________________________________________________, 

                                                                                                                         (фамилия, имя и отчество) 

в объединение дополнительного образования______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                             (указать детское объединение) 

С уставом образовательного учреждения, расписанием объединения и правилами распорядка для 

обучающихся ознакомлен(а). 

 

О ребёнке и его семье сообщаю следующие сведения: 

Дополнительно занимается в объединениях: ___________________________ 

Контактный телефон_______________________________________________ 

Адрес электронной почты___________________________________________ 

 

Я, как законный представитель несовершеннолетнего ребёнка, даю согласие на обработку в 

документообороте учреждения, обработку и размещение в государственной информационной 

системе учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам 

Архангельской области в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О 

персональных данных» предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных, а 

также персональных данных моего ребёнка с целью организации и получения им дополнительного 

образования. 

Несу ответственность: 

-за обеспечение необходимыми средствами обучения для получения дополнительного образования, 

-за жизнь и здоровье ребенка по пути следования на занятия и обратно (по адресу – г. Северодвинск, 

улица Торцева, 59). 

                     ______________________________________ 

                                                                                                                                                                                           (подпись, фамилия  и инициалы) 

«_________» ____________________202__  г. 

 


