
                                                                                                                                                                                                                                 Обратная сторона  

Директору МОУ ДО «Дом детского 

творчества Фрунзенского района»  

Дудочкину Сергею Николаевичу 

от____________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

______________________________________ 

проживающего по адресу:  

индекс ________________________________ 

город _________________________________ 

район _________________________________ 

улица _________________________________ 

дом ______ корп. _______ квартира________ 

Заявление 
 

Прошу принять моего сына (дочь)  ___________________________________________________ 
(полностью ФИО ребёнка) 

_______________________________________________ дата рождения ____________________________ 
(день, месяц, год) 

Свидетельство о рождении (паспорт) серии ___________ №_____________________________________ 

кем, когда выдан _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________«___»________________ _______ г. 

СНИЛС (ребёнка)____________________________  № СЕРТИФИКАТА __________________________ 
 

посещающего(ую) школу (гимназию, лицей, детский сад) № ______  класс/группа______  смена _____ 

в творческое объединение: _________________________________________________________________ 
(название объединения) 

на первый / второй / третий / четвёртый / _____________________ год обучения (нужное подчеркнуть). 

ФИО матери/опекуна _____________________________________________________________________ 

телефон_________________________________ 

ФИО отца/опекуна _______________________________________________________________________ 

телефон _________________________________ 

Дополнительные сведения о ребёнке: 

 ребёнок-инвалид  

 ребёнок с ограниченными возможностями здоровья  

 ребёнок-сирота (ребёнок, оставшийся без попечения родителей)  

 ребёнок-мигрант 

 ребёнок, попавший в трудную жизненную ситуацию 

 ребёнок участников СВО 

С Уставом МОУ ДО «Дом детского творчества Фрунзенского района» ознакомлен(а): ______________ 
(подпись) 

Разрешаю/не разрешаю (нужное подчеркнуть) участие моего ребёнка: 

__________________________________________________________________________ в мероприятиях, 
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

организуемых в рамках реализации дополнительной общеобразовательной программы. 

С психолого-педагогическим сопровождением образовательного процесса согласен(а) ______________ 

(подпись) 

Копия Свидетельства о рождении (копия паспорта ребёнка) прилагается. 

Копия СНИЛСа прилагается. 

Обязуюсь своевременно предоставить актуальную информацию, в случае изменения личных данных: 

копию свидетельства о рождении/копию паспорта ребёнка, наименование образовательной 

организации, данные о месте жительства. 

«___» __________ 20____г.  _______________   _________________ 
(подпись)      (расшифровка подписи) 



                                                                                                                                                                                                                                 Обратная сторона  

Директору МОУ ДО «Дом детского 

творчества Фрунзенского района» 

Дудочкину Сергею Николаевичу 

 

Согласие 

на обработку персональных данных занимающегося в творческом объединении  

Я, ______________________________________________________________________________, 
полностью ФИО родителя (законного представителя)  

 

проживающий(ая) по адресу   ______________________________________________________________, 
 

паспорт серии ______,  № _________________, кем, когда выдан ___________________________ 

________________________________________________ «___»_________________ _______ г. 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

– даю согласие Оператору персональных данных – муниципальному образовательному учреждению 

дополнительного образования «Дом детского творчества Фрунзенского района», находящемуся  

по адресу: г.Ярославль, Московский проспект, дом 155 на сбор, запись, систематизацию,  

накопление, обновление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в 

вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение моих 

личных персональных данных (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, номер телефона) и 

персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, номер телефона, 

сведения из паспорта (свидетельства о рождении), медицинского полиса, свидетельства 

государственного пенсионного страхования, медицинского заключения, с места учёбы 

(образовательной организации) моего ребёнка_______________________________________________ 

(ФИО ребёнка) 

для оформления документов на обучение в МОУ ДО «Дом детского творчества Фрунзенского 

района», для участия в мероприятиях (экскурсиях, конкурсах, фестивалях, выставках и соревнованиях 

различного уровня), связанных с образовательным процессом и воспитательной работой; 

– даю свое согласие Оператору производить фото- и видеосъемку моего ребёнка ___________________ 

(ФИО ребёнка) 

– даю свое согласие Оператору на безвозмездное использование персональных данных (фамилия, имя, 

отчество, дата рождения, фотоизображения и/или видеоматериалы, результативность участия в 

конкурсах, соревнованиях, спортивных сборах) моего ребёнка __________________________________ 

(ФИО ребёнка) 

с целью размещения информации о достижениях учащегося на сайте МОУ ДО «Дом детского 

творчества Фрунзенского района» www.ddt-fr.edu.yar.ru, в социальной сети «ВКонтакте» 

https://vk.com/ddt_fr_yar76.  

Обработка персональных данных смешанная, с использованием средств вычислительной техники и 

сетей общего пользования, с использованием организационных мер по обеспечению безопасности  

и/или без использования средств автоматизации. 

Согласие действительно с даты заполнения настоящего согласия и действует в течение всего срока 

обучения ребёнка в МОУ ДО «Дом детского творчества Фрунзенского района», а также на срок 

хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-

правовыми актами Российской Федерации.  

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент на основании заявления родителей 

(законных представителей), написанного на имя директора МОУ ДО «Дом детского творчества 

Фрунзенского района». 
 

«___» __________ 20____г.  _______________   _________________ 
(подпись)      (расшифровка подписи) 

http://www.ddt-fr.edu.yar.ru/
https://vk.com/ddt_fr_yar76

