
                                                                Директору БОУ ДО г. Омска «Дом детского  

творчества  ЛАО » 

                                              ________________________________________ 
       ( Ф.И.О. директора)  

 

 от ________________________________________ 
                                  (Ф.И.О. родителя)             

  ___________________________________________        

    

 домашний адрес: ____________________________ 
                                                                                                   (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира) 

 ___________________________________________ 

 

 телефон: ___________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 В соответствии с Уставом бюджетного образовательного учреждения 

дополнительного образования детей «Дом детского творчества» прошу принять моего 

сына (дочь) ___________________________________________________________________ 

в число обучающихся__________________________________________________________ 

по  дополнительным  общеразвивающим  программам: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 С Уставом БОУ ДОД г. Омска «ДДТ», о порядке приѐма, перевода, отчисления и 

исключения обучающихся в бюджетном образовательном учреждении  дополнительного 

образования детей города Омска «Дом детского творчества» ознакомлен(а) и обязуюсь их 

выполнять: 

 

______________        _________________________________    «___»__________________г. 
            (подпись)                                                    (Ф.И.О. разборчиво)                                                                 (дата заполнения) 

 

АНКЕТА УЧАЩЕГОСЯ  

1. Ф. И. О. ____________________________________________________________________ 

2. Дата рождения (число, месяц, год)    ____________________________________________ 

3. Свидетельство о рождении  (копия прилагается)_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                (серия)    (№)                    (кем, когда выдан) 

4. Место рождения_____________________________________________________________ 

5. Домашний адрес, контактный телефон __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

6. Место учебы________________________________________________________________ 
                                                                            (указать № школы, класс) 

7. Ф.И.О. директора____________________________________________________________  

                 классного руководителя________________________________________________ 

8. Сведения о родителях: 

отец_________________________________________________________________________ 
                                                                (указать полностью Ф.И.О.) 

место работы__________________________________________________________________ 

должность____________________________________________________________________ 

контактный телефон____________________________________________________________ 

 



мать_________________________________________________________________________ 
                                                                                                         (указать полностью Ф.И.О.) 

место работы__________________________________________________________________ 

должность____________________________________________________________________ 

контактный телефон____________________________________________________________ 

 

 

 

1. Разрешаю  сопровождение  моего  ребѐнка в коллектив_______________________. 

________________________,_________________________________________________ 
                         (степень родства)                                                          (Ф.И.О. родственника) 

 

2. Разрешаю  самостоятельное  следование  моего  несовершеннолетнего     ребѐнка в  

коллектив____________________________________________________________ и из 

учреждения . 

  
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

Оператор персональных данных обучающихся/воспитанников (образовательное 

учреждение): 
бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей города 

Омска «Дом детского творчества» 

Адрес оператора (образовательного учреждения): 

644020, г. Омск, ул. Серова, 19 

Я,____________________________________________________________________________

______ 

(ФИО) одного из родителей (законных представителей) 

настоящим даю свое согласие на обработку в БОУ ДОД г. Омска «ДДТ»  персональных данных моего 

несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________________, 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

 данные свидетельства о рождении; 

 данные о состоянии здоровья ребенка ;  

 адрес проживания ребенка; 

 творческие работы ребенка. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:  

 обеспечение организации учебного процесса для ребенка; 

 ведение статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками БОУ ДОД г. Омска «ДДТ» 

следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), 

обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным 

данным ребенка), уничтожение.  Я не даю согласия на какое-либо распространение персональных данных 

ребенка, в том числе на передачу персональных данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая 

физические и юридические лица, учреждения,  в том числе внешние организации и лица, привлекаемые 

БОУ ДОД г. Омска «ДДТ» для осуществления обработки персональных данных, государственные органы и 

органы местного самоуправления. Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка только 

неавтоматизированным способом  и не даю согласия на их обработку автоматизированным способом.  

Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая 

распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с 

моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.  



Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в БОУ ДОД г. Омска 

«ДДТ»  или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  

письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь.  

 

 

Личная подпись ________________________                          «____»___________________г. 
                                                                                                                                                         (дата заполнения) 


