
 

                                                                             Директору МКУ ДО ДДТ г. Лузы 

                                                                                                                                            

                                                               ________________________________________ 

                                                               ________________________________________        
                                                                                   (ФИО родителя (законного представителя) 

 

                                                                            проживающего по адресу: 

________________________________________ 

                                                               Телефон:________________________________ 

        

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас зачислить моего (мою) сына 

(дочь)________________________________________________________________________ 
                                                                  (ФИО ребенка)  

в объединение_________________________________________________________________ 

                                                            (название объединения)   
_____________________________________________________________________________ 

                                                   (ФИО руководителя объединения) 

с «____» _______________ 2024 года. 

 

Сообщаю следующие сведения о ребенке: 

Фамилия, имя, отчество  ребенка_________________________________________________ 

Число, месяц, год  рождения_____________________________________________________ 

Номер сертификата ПФДО______________________________________________________ 

Серия, номер, дата выдачи документа (при отсутствии номера сертификата )____________ 

_____________________________________________________________________________ 

СНИЛС_______________________________________________________________________ 

Образовательное учреждение, класс_______________________________________________ 

Руководитель/воспитатель_______________________________________________________ 

ОВЗ (да/нет) __________________________________________________________________ 

Инвалидность (да/нет)  _________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Статус семьи:_________________________________________________________________ 
                             (полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, многодетная малообеспеченная) 

Мать: ФИО (полностью)__________________________________________________ 

Паспорт: серия________ № __________, кем и когда выдан___________________________ 

_________________, место рождения _____________________________________________ 

СНИЛС______________________________________________________________________ 

 

Отец: ФИО (полностью)_________________________________________________________ 

Паспорт: серия________ № __________, кем и когда выдан___________________________ 

_________________, место рождения _____________________________________________ 

СНИЛС______________________________________________________________________ 

 

 

В соответствии с Законом РФ № 152-ФЗ от 27.07.2006. «О персональных данных» я, 

родитель (законный представитель)______________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________                      
(фамилия, имя, отчество) 

даю своё согласие  МКУ ДО ДДТ г.Лузы Кировской области, действующего на основании 

Устава и от лица Учредителя – администрации Лузского муниципального округа, 



функции и полномочия которого выполняет Управление образования Лузского 

муниципального округа, на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение, обновление, изменение, использование и уничтожение) 

персональных данных моего сына (дочери)      

_____________________________________________________________________________ 

 

а также данных о национальности, гражданстве, медицинских показаниях  к занятиям 

выбранной направленности, достижениях моего ребенка во время образовательного 

процесса и при подведении итогов воспитательных мероприятий. 

Персональные данные могут быть использованы: 

-  для осуществления образовательного процесса; 

- для загрузки в единую региональную информационную систему образования Кировской 

области «ЕРИСО КО»; 

- для загрузки в программу «ПФДО: Региональный навигатор дополнительного 

образования Кировской области»; 

- для составления отчётности о работе учреждения и представления её в отдел 

образования администрации Лузского муниципального округа;  

- для участия в муниципальных, областных, всероссийских, международных конкурсах и 

соревнованиях, конференциях, оздоровительных лагерях и сборах (отправка заявки на 

участие по сети Интернет), 

- публикации на сайте МКУ ДО ДДТ г.Лузы (http://mkudoddtluza.ucoz.net/) и официальных 

страницах «ВКонтакте» (https://vk.com/club179181395) и «Одноклассники» 

(https://ok.ru/group/70000002247438) информации о победителях конкурсов (фамилия, 

имя), мероприятиях (фотографий). 

 

Также даю согласие вышеуказанным лицам на передачу указанных персональных 

данных друг другу в рамках достижения указанных целей. 

 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 

неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании 

моего письменного заявления. 

 

 

С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, 

режимом работы объединения ознакомлен (а): 

_______________________________________________/_____________________________/ 

                                  (подпись родителей (законных представителей) и расшифровка) 

 

«____» _________________2024 год. 

 

Принять в объединение_______________________ с «____»____________________2024 г. 

 

 

Директор______________                    __________________________ 
                         ( подпись)                                               (расшифровка подписи) 

https://vk.com/club179181395

