
                                                              Директору МБУ ДО – ГДЭЦ  

                                      Силиной В. М. 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество заявителя, полностью) 

Место регистрации (адрес): ____________ 

____________________________________ 

Электронная почта: ___________________ 

Телефон: ____________________________ 

Паспорт: __________№________________ 

выдан ______________________________ 

____________________________________ 
                                                                                                       (кем, когда) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять меня/моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество) 

_____________________, __________________________________________________________, 
       (дата рождения)                                                   (место рождения ребенка) 

учащегося (-уюся) ОУ / воспитанника (-цу) ДОУ ___________________________________, 
                                                                                                                 (наименование ОУ/ДОУ, группа/класс) 

проживающего (-ую) по адресу: _________________________________________________, 
                                                                                    (адрес проживания ребенка) 

в ______________МБУ ДО - Городской детский экологический центр_________________, 
                                                                         (наименование организации) 

на обучение по ОП _________ «ШКОЛА ЛЕТНИХ ИССЛЕДОВАНИЙ»_______________. 
                                   (наименование образовательной программы) 

 

По состоянию здоровья коллектив посещать может.  

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной 

общеобразовательной программой, правилами поведения, правилами отчисления, режимом 

работы организации ознакомлен(а). 
 

Я, __________________________________________________________________________________, 
                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя) 
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных 

данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных 

процедур в рамках предоставления услуги «Зачисление в учреждение дополнительного 

образования». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, 

поданного в МБУ ДО – ГДЭЦ. 

 

Информирование о предоставлении услуги прошу осуществлять:  

☐   – по электронной почте; 

☐   – по почте; 

☐  – по телефону.  

 

 

____________________ / _________________________ 
                                                                                (подпись)                     (инициалы, фамилия) 

    

                       _________________________ 
                                                                                                                                       (дата) 


