
Директору МБОУ ДО СЮТ 

Гафарову В.Ф. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество ребенка 

 ___________________________________________________________________ 
дата рождения, № свидетельства о рождении, СНИЛС 

______________________________________________________________ 
класс, общеобразовательная школа 

в объединение _________________________________________________ 

     
название 

______________________________________________________________ 
 

Данные о родителях: 

Мать _________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество 

______________________________________________________________ 
Место работы, должность, номер телефона 

Отец _________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество 

______________________________________________________________ 
Место работы, должность, номер телефона 

Домашний адрес _______________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Согласен (а) на обработку персональных данных моего ребенка. 
 

Учреждение гарантирует защиту, обработку и хранение персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством (Федеральный закон РФ от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 
 

С образовательной программой, расписанием занятий, правилами 

внутреннего распорядка, лицензией на образовательную деятельность, 

Уставом и локальными актами СЮТ ознакомлен(а):  

 

«____» ___________ 20 ____ г.        Подпись ____________________ 
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