
 

Принять 

__________________/Уелданова Л.Г./ 

Директору МБОУ ДО «ЦДТ «Исток»   

Уелдановой Л.Г. 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________________ 
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 

В  студию  _____«Семицветик»       на платной основе_________МБОУ ДО «ЦДТ «Исток» ГО г.Уфа РБ  

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

правилами внутреннего распорядка, основными образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а). 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка и 

предоставляю следующие данные: 

Дата  рождения  ребенка ________________ИНН_____________________ СНИЛС___________________ 

Свидетельство о рождении ребёнка:             Серия____________________ Номер_____________________ 

Кем выдано: ____________________________________________________Дата выдачи:_______________ 

ФИО одного из родителей (лиц, их заменяющих)_______________________________________________    

_________________________________________________________________________________________ 

Паспортные данные одного из родителей (лиц, их заменяющих): Серия____________Номер___________ 

Кем выдано: ____________________________________________Дата выдачи:_______________________ 

СНИЛС___________________ Место работы, должность:________________________________________ 

Адрес фактического места жительства________________________________________________________ 

Адрес постоянной регистрации ______________________________________________________________ 

Телефон домашний________________________ Телефон сотовый_________________________________ 

 

Подпись родителя____________________________________ Дата ____________________ 

 

Отметьте галочкой, к какой категории Вы можете отнести свою семью: 

o многодетная 

o неполная  

o малообеспеченная  

 

o беженцы  

o ребёнок с ОВЗ 

o ребёнок-инвалид 

 

o ребёнок сирота  

o опекаемый 
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