
Директору ГБУ ДО   

Дворец творчества детей и молодежи  

«Молодежный творческий Форум Китеж плюс»  

И.А. Кендыш  

  

От_____________________________________  

  

 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)  

Фамилия___________________________  

Имя________________________________  

Отчество____________________________  

Дата рождения________________________  

Свидетельство о рождении/паспорт (ребенка)  
(нужное подчеркнуть)  

Серия__________________Номер______________________Дата выдачи_____________________________ 

Выдан_____________________________________________________________________________________  

  

В группу по направлению_____________________________________________________________________                                                                      
                                                                          (название кружка, секции, коллектива)  
На___________________год обучения  

  

Ребенок посещает___________класс____________школу,    (детский сад №_________) 

Адрес фактического проживания_______________________________________________________________  

Адрес регистрации___________________________________________________________________________  

Домашний телефон______________________________  

Электронный адрес______________________________  

Родители:  

Мама (ФИО, место работы, контактный телефон)_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

  

Папа (ФИО, место работы, контактный телефон)__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

 Ознакомлен (а):  

1. С программой обучения.                                   Дата________________Подпись__________________  

2. С правилами внутреннего распорядка в учреждении.  Дата_______________Подпись___________________  

3.С Уставом, лицензией образовательного учреждения и иными документами, регламентирующими 

образовательную деятельность.  Дата___________Подпись__________________  

4. С распоряжением Комитета по образованию от 30.10.2013 №2524-р.  

 Дата_________Подпись_______  

 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего несовершеннолетнего 

ребенка, указанных в заявлении, с использованием и(или) без использования средств автоматизации: 

 __________________________________________________________________________________________  
(ФИО ребенка) 

  

В период действия ограничительных мер, вызванных распространением вирусной инфекции COVID-19 

согласен перевести на обучение с применением дистанционных образовательных технологий  моего(ю) 

сына(дочь)   

__________________________________________________________________________________________  
(ФИО ребенка) 

  

  

 

Дата______________________                                                          Подпись______________________________ 
                                                                                                                                      подпись родителей 

 

 


