
Директору МАОУДО Тамбовского ЦДТ 

                                   Т.А. Солдатовой 
                      родителя (законного представителя                                                                                       

(Ф.И.О. заявителя полностью): 

_______________________________________  

_______________________________________ 
проживающего по адресу: 

с.______________________________________  

ул._____________________________ 

д.______кв.____ 

________________________________________  
                                           контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу принять моего ребёнка ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
                                         ФИО ребёнка полностью 

дата рождения:________________________ класс ОУ ____________ смена_________________ 

адрес проживания: с._________________________ул.__________________д._______кв._____в 

Муниципальное автономное образовательное  учреждение дополнительного образования 

Тамбовский   Центр детского творчества на обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе «____________________________» 

 К заявлению прилагаю:  

1. Копию документа удостоверяющего личность ребёнка (свидетельство о рождении 

или паспорта) 

2. Фотографию 3х4 см 

С Уставом МАОУДО Тамбовского ЦДТ, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программой, Порядком приёма граждан на обучение, Правилами внутреннего распорядка для 

обучающихся, другими локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). Данные документы размещены на 

официальном сайте МАОУДО Тамбовского ЦДТ: www.Тамбовскийцдт.рф 

 Я,________________________________________________________________            

   (Ф.И.О. заявителя полностью) 

даю согласие на осуществление следующих действий в отношении вышеуказанных 

моих персональных данных и данных моего(ей) сына (дочери) с использованием и(или) без 

использования средств автоматизации, включая без ограничения: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

распространение (передачу), обезличивание, блокирования, уничтожение в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

с целью оказания моему несовершеннолетнему ребенку образовательных услуг и реализации 

договорных отношений.  

 

После занятий мой ребёнок будет возвращаться домой (уходить в школу) 

самостоятельно (в сопровождении родителей, бабушки, дедушки и т.д.)___________________ 

______________________________________________________________________________ 
нужное вписать 

 

«    » ________2020г.                ___________                      __________________ 
                                                      Подпись                               расшифровка 
 

 

http://www.тамбовскийцдт.рф/

