
Директору МБОУ ДО ДЮЦ «Звёздный» г. Пензы 

А.Б. Гладкову 

 

родителя _______________________________ 

_______________________________________ 
                                                                                                              (Ф.И.О. полностью) 

проживающего по адресу: ________________ 

______________________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

 

заявление 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

__________________________________________________________________________________ 

в детское объединение ______________________________________________________________ 

педагог ___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. педагога) 

с «____» «______________» 20___ года. 
                             (число, месяц) 

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________ 
 

Адрес по месту регистрации __________________________________________________________ 
 

Адрес фактического проживания _______________________________________________________ 
 

СНИЛС № __________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении 
       

(серия)          (номер)                                                 (кем выдан)                                                            (дата выдачи) 

 

Паспорт ребенка 
       

(серия)          (номер)                                                 (кем выдан)                                                            (дата выдачи) 

 

Школа/ детский сад __________________________________________________________________ 

Класс _____________________________________________________________________________________ 

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка в пути следования до места 

проведения занятий и обратно беру на себя. 

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и 

сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств. 

Даю согласие на фото и видеосъемку в соответствии с ФЗ № 149-ФЗ «Об информации, 

информационных технологиях и о защите информации» от 27.07.2006; статьей 29 Конституции 

РФ, в которой для каждого гражданина России закреплено «право свободно искать, получать, 

передавать, производить и распространять информацию любым законным способом» 

Ознакомлен(на) с нормативными документами и локальными актами Учреждения; 

Конституцией РФ, Конвенцией о правах ребенка, ФЗ РФ «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, Уставом Учреждения и др. 

Информирован(а) о том, что занятия в объединениях художественной, технической, 

физкультурно-спортивной направленностях травмоопасны без соблюдения техники безопасности. 

 

« ___» ___________ 20____ г.  ________________                     ___________________ 
                        (Подпись)                                                         (расшифровка подписи) 

      


