
Принять (зачислить)  

Приказ № ____ от «___» _______ 20__ г.  

 

Директор МБОУ ДО «Дворец  

творчества детей и молодежи» 

 

_________________/Е.А.Шалева/ 

 

Директору МБОУ ДО «Дворец  

творчества детей и молодежи» г. Кемерово 

Шалёвой Елене Александровне 

 

_______________________________________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося  

Адрес места жительства (место нахождения) Заказчика:  
_______________________________________________________, 

 (адрес домашний) 

_______________________________________________________, 
 (контактный телефон) 

_______________________________________________________, 
 (адрес электронной почты) 

 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о приеме (зачислении) на оказание платных образовательных услуг 

 

Прошу принять (зачислить) ______________________________________________________________  
ФИО (последнее – при наличии) Обучающегося 

_________________, ________________________________________________________________________  
дата рождения                                                               адрес места жительства Обучающегося (места пребывания, места фактического проживания)  

_________________________ в группу (объединение) по оказанию платной образовательной услуги по  
телефон (при наличии)  

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 направленности ___________________________________ с «_____» ____________________ 20 ___ г.  
 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением об оказании платных 

образовательных услуг учреждения, условиями приема на обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам, перечнем оказываемых платных образовательных услуг, учебным планом на 

оказание платных образовательных услуг, порядком предоставления платных образовательных услуг (расписанием 

занятий) и другой информацией содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и 

объеме, который предусмотрен Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и Федеральным 

законом «Об образовании в Российской Федерации»  ознакомлен(а).  

Я,__________________________________________________________________________________________, 

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих  персональных  данных, а также 
персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления 
платных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе. Отзыв настоящего согласия в 
случаях, предусмотренных  Федеральным  законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
осуществляется на основании моего заявления, поданного в Организацию. 
 

 

 

«____»____________20___г.            ______________ /_______________________  
(подпись)                                                              расшифровка подписи  
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