
 Директору МАОУ «Школа № 22» 

Прохожеву А.К. 

от__________________________________ 
         Фамилия, инициалы одного из родителей 

проживающ___  по адресу:___________________ 

__________________________________________ 
улица, дом, квартира 

Домашний телефон ____________________ 

Мобильный телефон ___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
     Просим Вас зачислить наш____   ___________    _______________________________ 
                                                                                      у(его)           сына/дочь                            Фамилия, имя, отчество 

___________________________________________________________ в объединение для  
                                                дата и место рождения 

обучения по дополнительной общеразвивающей программе 

____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

Мать _____________________________________________ 
                                                               Фамилия, имя, отчество (полностью) 

Рабочий телефон _______________________________________ 

Мобильный телефон ____________________________________ 

Отец _____________________________________________ 
                                                               Фамилия, имя, отчество (полностью) 

Рабочий телефон _______________________________________ 

Мобильный телефон ____________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 Снилс ребенка №  ________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом школы, с дополнительными 

общеобразовательными программами, документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности школы, правами и обязанностями 

обучающихся, Положением об организации дополнительного образования обучающихся в 

школе ознакомлен(а). 

Даю согласие на передвижение ребёнка с педагогом на выставки, экскурсии, конкурсы, 

соревнования и другие мероприятия.  

Даю согласие на размещение фотографий, видеоматериалов и информации об успехах 

моего ребенка в информационных материалах учреждения.  

                 ______________________ 
                                             подпись 

 

Я ___________________________________________________ подтверждаю свое согласие 
                                   Фамилия, имя, отчество 

на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 

 

« ____» __________________ 2020  г. 

 

         ______________________ 
                                     подпись 

 


