
Форма 1 

 

Директору МАУДО «ДДТ» г.Сосновоборска 

Т.М. Молокановой 

_______________________________ 

_______________________________ 
(полные Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 

о приеме на обучение по дополнительной общеобразовательной программе 

 в МАУДО «ДДТ» г.Сосновоборска 

 

 Прошу принять в учреждение мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) ______________________ 

____________________________________________________________ 
(полные Ф.И.О. ребенка (последнее при наличии) 

дата рождения: ___________________________, 

образовательное учреждение: ____________________ класс __________ д/с № ____________ 

место жительства ребенка: ________________________________________________________ 
                                               (указать адрес регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе: 

________________________________________________________________________________ 
 

Информация о родителях (законных представителях): 

Мать: 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Место жительства: ____________________________________________________ 
                                                    (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания) 

Контактный телефон: ________________________________ 
Отец: 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Место жительства: ____________________________________________________ 
                                                       (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания) 

Контактный телефон: ________________________________ 
Иной законный представитель: 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Место жительства: ____________________________________________________ 
                                                       (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания) 

Контактный телефон: ________________________________ 

 
___________________              _______________________         ________________________ 
                     (дата)                                        (подпись родителя (законного представителя)                         ( расшифровка подписи) 

 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, лицензированной дополнительной 

общеобразовательной программой объединения, правилами внутреннего распорядка учреждения и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а). 

__________________              _______________________         ________________________ 
                     (дата)                                       (подпись родителя (законного представителя)                         ( расшифровка подписи) 

 
Даю согласие/ не даю согласие (нужное подчеркнуть) МАУДО «ДДТ» г. Сосновоборска, расположенного по адресу: г. 

Сосновоборск, ул. 9 Пятилетки,15 на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка в 

документальной и (или) электронной форме нижеследующих персональных данных 

- фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; знание иностранного языка, 
образование  

- паспортные данные (свидетельство о рождении), адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; 

номер телефона; фотография. 

___________________              _______________________         ________________________ 
                     (дата)                                        (подпись родителя (законного представителя)                         ( расшифровка подписи) 



Директору МАУДО «ДДТ» 

г.Сосновоборска 

Т.М.Молокановой 

от______________________ 

______________________ 

______________________ 
 

 
Заявление 

 

Довожу до вашего сведения, что в течение учебного года мой ребёнок 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И. ребёнка, полных лет) 

будет посещать МАУДО «ДДТ» г.Сосновоборска _______________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________________________________ 
(без сопровождения взрослых или в сопровождении лиц, указать Ф.И.О.) 

 
 

___________________________     _________________________ 
 (дата)         (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

Социальный паспорт ребёнка 
 

Многодетная 

семья 
Неполная семья 

Дети или семья, 

стоящая на 

профилактическ

ом учёте в ОВД 

Дети, стоящие 

на внутреннем 

учёте в школе 

Дети 

безработных 

граждан 

Дети-сироты, 

опекаемые 

      

Дети-инвалиды 

Дети-инвалиды 

обучающиеся на 

дому 

Дети с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Дети из 

неблагополучных 

семей 

Дети - мигранты 

     

 

Основание: Федеральный N 120-ФЗ "Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних" 

 


