
Директору  

МБУ ДО ЦДТ с.Чекмагуш  

Камаловой Р.Х. 

___________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) проживающей(го) по 

адресу: 

___________________________________

___________________________________

___________________________________ 

Телефон ___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить мою (моего) дочь (сына) _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

В объединение_______________________________________________________________________________ 

Сведения об обучающемся: 

- адрес (фактического 

проживания), домашний телефон 

 

 

 

 

- данные свидетельства о 

рождении или паспорта (дата 

рождения, место рождения, 

ИНН, СНИЛС) 

 

 

 

 

- сведения об обучении в 

образовательном учреждении 

(школа, класс), о классном 

руководителе 

 

 

 

- Ф.И.О. (полностью) отца, 

мобильный телефон 

 

 

- Ф.И.О. (полностью) матери, 

мобильный телефон 

 

 

 

С документами: 

- Уставом образовательного учреждения; 

- Лицензией на правоведения образовательного учреждения; 

- Положением о порядке обработки персональных данных; 

- Правилами поведения обучающихся МБУ ДО ЦДТ с.Чекмагуш; 

- Инструкциями по технике безопасности, охране труда, пожарной безопасности и противодействие 

терроризму при проведении учебно-тренировочных занятий; 

- С Методическими рекомендациями СП 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно- эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации работы образовательных организаций и других объектов 

социальной инфраструктуры для детей и молодежи в условиях распространения новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19)» ознакомлены. 

 

Дата заполнения: «_____»_________________20___г.  /______________/____________________ 


