
Директору МАУ ДО ДДЮТ Е.А. Каменских  
от ________________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 

___________________________________________ 
(ФИО, паспортные данные: серия, номер, каким 

органом и когда выдан паспорт, СНИЛС) 

Адрес заявителя: 

__________________________________________

__________________________________________   
(место регистрации физического лица) 

Телефон заявителя: ________________________ 

 

Запрос о предоставлении муниципальной услуги 

«Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе» 

 

Прошу предоставить муниципальную услугу «Запись на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе» (далее – Услуга) 

                                 (наименование программы) 

в целях обучения ______________________________________________________________ 

                                                (Ф.И.О. обучающегося)  

Дата рождения  _______________________________________________________________ 

Номер СНИЛС  _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

Гражданство  _________________________________________________________________ 

№ школы (д/сада)__________________класс (с литерой)_____________________________ 

Телефон:  ____________________________________________________________________ 

, Сведения о родителях 

Мать ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Место работы, должность ______________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Гражданство _________________________________________________________________ 

 

Отец ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Место работы, должность ______________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________ 

Гражданство _________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией, образовательными программами и другими локальными актами 

МАУ ДО ДДЮТ ознакомлен(а)  

 

«____»______________ 20___г.                         Подпись __________/__________________/ 

 

Директору МАУ ДО ДДЮТ Е.А. Каменских  
от ________________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 

___________________________________________ 
(ФИО, паспортные данные: серия, номер, каким 

органом и когда выдан паспорт, СНИЛС) 

Адрес заявителя: 

__________________________________________

__________________________________________   
(место регистрации физического лица) 

Телефон заявителя: ________________________ 

 

Запрос о предоставлении муниципальной услуги 

«Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе» 

 

Прошу предоставить муниципальную услугу «Запись на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе» (далее – Услуга) 

                                 (наименование программы) 

в целях обучения ______________________________________________________________ 

                                                (Ф.И.О. обучающегося)  

Дата рождения  _______________________________________________________________ 

Номер СНИЛС  _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

Гражданство  _________________________________________________________________ 

№ школы (д/сада)__________________класс (с литерой)_____________________________ 

Телефон:  ____________________________________________________________________ 

, Сведения о родителях 

Мать ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Место работы, должность ______________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Гражданство _________________________________________________________________ 

 

Отец ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Место работы, должность ______________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________ 

Гражданство _________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией, образовательными программами и другими локальными актами 

МАУ ДО ДДЮТ ознакомлен(а)  

 

«____»______________ 20___г.                         Подпись __________/__________________/ 
 

 



Согласие 

на обработку персональных данных 

Я (далее-Субъект)  

                    (Ф.И.О.) 

даю свое согласие МАУ ДО ДДЮТ (далее – Оператор), на обработку своих персональных данных 

на следующих условиях: 

1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях 

предоставления муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе», осуществляемой Оператором. 

2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: 

 данные основного документа, удостоверяющего личность гражданина Российской 

Федерации на территории Российской Федерации, включая: фамилию, имя, отчество; дату и место 

рождения; 

 место проживания; 

 СНИЛС; 

 контактный телефон; 

 почтовый адрес; 

 адрес электронной почты; 

а также даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фото и видеосъемку обучающегося; 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, о получаемом ином образовании 

обучающимся,  

3) данных о ходе и результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося 

без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса 

семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в 

том числе при наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической 

комиссии (ПМПК), медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида),  номере полиса 

обязательного медицинского страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или 

органах ПДН (при наличии), включении сведений о ребенке в государственный информационный 

ресурс о лицах, проявивших выдающиеся способности и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной 

программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть на 

совершение следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, при этом 

общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим 

лицам в случаях, установленных законодательством. 

4. Настоящее согласие действует бессрочно. 

5. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент путем подачи письменного 

заявления. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение считается 

отозванным на основании письменного заявления Субъекта персональных данных. 

6. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки 

его персональных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне 

разъяснены. 

 

«____»______________ 20___г.                                           Подпись __________/__________________/ 

Согласие 

на обработку персональных данных 

Я (далее-Субъект)  

                    (Ф.И.О.) 

даю свое согласие МАУ ДО ДДЮТ (далее – Оператор), на обработку своих персональных данных 

на следующих условиях: 

1.Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях 

предоставления муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе», осуществляемой Оператором. 

2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: 

 данные основного документа, удостоверяющего личность гражданина Российской 

Федерации на территории Российской Федерации, включая: фамилию, имя, отчество; дату и место 

рождения; 

 место проживания; 

 СНИЛС; 

 контактный телефон; 

 почтовый адрес; 

 адрес электронной почты; 

а также даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фото и видеосъемку обучающегося; 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, о получаемом ином образовании 

обучающимся,  

3) данных о ходе и результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося 

без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса 

семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в 

том числе при наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической 

комиссии (ПМПК), медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления 

инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида),  номере полиса 

обязательного медицинского страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или 

органах ПДН (при наличии), включении сведений о ребенке в государственный информационный 

ресурс о лицах, проявивших выдающиеся способности и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной 

программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть на 

совершение следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, при этом 

общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим 

лицам в случаях, установленных законодательством. 

4. Настоящее согласие действует бессрочно. 

5. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент путем подачи письменного 

заявления. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение считается 

отозванным на основании письменного заявления Субъекта персональных данных. 

6. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки 

его персональных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне 

разъяснены. 

 

«____»______________ 20___г.                                           Подпись __________/__________________/ 


