
                                                                                                      Директору МАУДО ОЦЭВ
                                                                                                      Козловой Ирине Николаевне

                                                                                                     родителя (законного представителя)
______________________________
______________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                 проживающей(его) по адресу:_________

         ___________________________________
___________________________________
___________________________________

_________________________________
контактный телефон__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

ФИО ребенка, дата рождения
____________________________________________________________________________________________________

место проживания
в  муниципальное  автономное  учреждение  дополнительного  образования  Одинцовский  Центр
эстетического воспитания (по адресу: Московская область, 143000, г. Одинцово, ул. Маршала Жукова,
д. 29). ______________________________________________________________________________________________

название объединения
Дополнительные сведения:
1. Группа здоровья: (нужное подчеркнуть) основная, состоит на д/учете, ребенок-инвалид, ребенок с
ограниченными возможностями.
2. Состав семьи (нужное подчеркнуть): полная, неполная, многодетная.
3. Статус ребенка (подчеркнуть, если нужно): ребенок-сирота, ребенок без попечения родителей, 
ребенок в семье опекунов. 
К заявлению прилагаю:
1. Копию документа удостоверяющего личность ребенка (свидетельства о рождении или копия паспорта)
2.  Медицинскую  справку  о  состоянии  здоровья  ребенка  (предъявляется  при  приеме  в  спортивные,
туристские, хореографические объединения).
3. Фото ребенка 3х4 2 шт.
4. Документ, удостоверяющий личность Заявителя (родителя/законного представителя), подтверждающий
право Заявителя представлять интересы ребенка. 

С  Уставом  Учреждения,  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности,
образовательной  программой,  дополнительными  общеобразовательными  программами,  учебно-
программной документацией, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами,
регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности,  правами  и
обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

__________________________________________             «_______»_________________20___года
                             (подпись)

Я,__________________________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О. заявителя)
даю согласие на осуществление следующих действий в отношении вышеуказанных моих персональных
данных  и  данных  моего(ей)  сына  (дочери,  опекаемого)  с  использованием  и(или)  без  использования
средств  автоматизации,  включая  без  ограничения:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,
уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  распространение  (передачу),
обезличивание, блокирования, уничтожение в соответствии с требованиями Федерального закона от 27
июля  2006  г.  №  152-ФЗ  «О  персональных  данных»  с  целью  оказания  моему  несовершеннолетнему
ребенку (опекаемому) образовательных услуг и реализации договорных отношений.

«_____ »_______________________20____г.           _______________  _______________________
                                                                                                                 (подпись)                    (расшифровка подписи)



Директору МАУДО ОЦЭВ
И.Н. Козловой

от ______________________________________________
(ФИО матери/отца)

                                                                  ________________________________________________ 
                                                                                                                 (паспортные данные)

                                                         проживающей по адресу:__________________________
                                                             ________________________________________________

________________________________________________

СОГЛАСИЕ 
на сопровождение несовершеннолетнего сына/дочери. 

         Мы, нижеподписавшиеся ________________________, настоящим даём свое согласие на  
осуществление сопровождения нашего/шей обучающегося/щейся в МАУДО ОЦЭВ 
несовершеннолетнего/ней сына /дочери - ______________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения ), проживающего/щей с нами по тому же адресу, на занятия и обратно 
домой  в учебный период  с __________ по ___________ 20__ года.  Сопровождение будет 
осуществлять 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО сопровождающего, паспортные данные, адрес регистрации).
Подпись (ФИО сопровождающего) 
удостоверяем.___________________________________________
                                                                          ___________________________________ 20___ г.
Подпись _________________                         (ФИО матери/ отца)________________ 

_____________________________________________________________________________________

Директору МАУДО ОЦЭВ
И.Н. Козловой

от ______________________________________________
(ФИО матери/отца)

                                                                  ________________________________________________ 
                                                                                                                 (паспортные данные)

                                                         проживающей по адресу:__________________________
                                                             _________________________________________________

_________________________________________________

СОГЛАСИЕ
на самостоятельное посещение занятий несовершеннолетнего сына/дочери. 

Мы, нижеподписавшиеся (ФИО матери/ отца)______________________________________, настоящим
даём свое согласие на  самостоятельное посещение без сопровождающих лиц нашего/ей
обучающегося/щейся в  МАУДО ОЦЭВ несовершеннолетнего (ей)  сына /дочери   (ФИО
ребёнка,  дата  рождения)  ______________________________________________,
проживающего/щей с нами по тому же адресу, в учебный период  с _____________ по
_____________ 20__ года.
                                                             ________________________________ 20___ г.
Подпись _________________                  (ФИО матери/отца)_____________________    


