
Утверждено приказом № 17-01/471 от 01.09.2023 
 
Группа __________________________________ 
 
 

ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества» 
 

От ________________________________________ 
________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 
Прошу зачислить на обучение на внебюджетной основе по дополнительной общеобразовательной 

программе __________________________________________________________________________________,  

Обучающегося, сведения о котором указаны ниже. 

Сведения о родителе (законном представителе): 

Фамилия, имя и отчество 
родителя (законного 
представителя) полностью: 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Телефон родителя (законного 
представителя):  
Место жительства родителя  
(законного представителя): 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Сведения об Обучающемся: 

Номер сертификата 
дополнительного образования:  

Фамилия, имя и отчество 
обучающегося:  

 

 
Дата рождения обучающегося: 

 .  .  
Место жительства 
обучающегося: 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Телефон обучающегося: 
 

Пол (м/ж):   Мужской            Женский 

Образовательная организация: Школа / детский сад  № _____________________________________ 
Класс ________________     Смена ____________________________ 

Социальный статус  
(нужное отметить):   многодетная семья          приёмная семья          опека 

  инвалид                             Д-учёт                          беженец 

  вынужденный переселенец            другое _______________ 
 
С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества», с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
При отказе от посещения занятий обязуюсь написать заявление об отчислении из образовательного учреждения с 
дополнительной общеобразовательной программы. 

«____»_________________20___г. _____________________/___________________________________/ 
Подпись Расшифровка 



Утверждено приказом № 17-01/471 от 01.09.2023 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

Я, _____________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося 

адрес регистрации: _______________________________________________________________ 
индекс, город, улица, дом, корпус, квартира 

________________________________________________________________________________ 
 
паспорт: серия _________ № ______________, выдан «____»___________________ _______г. 
 
________________________________________________________________________________ 

кем и когда 
________________________________________________________________________________ 
 
на основании ____________________________________________________________________ 

реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (заполняется, 

________________________________________________________________________________ 
если представитель действует не на основании ст.ст.26,28 ГК РФ) 

даю согласие оператору персональных данных Государственному образовательному 
автономному учреждению дополнительного образования Ярославской области «Центр детей и 
юношества» ОГРН 1027600511212 ИНН 7602020381, (далее ГОАУ ДО ЯО ЦДЮ) в отношении 
 
________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных 

 
документ, удостоверяющий личность: №_____________, выдан «____»____________ ______г. 

номер документа 

________________________________________________________________________________ 
кем и когда 

 в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. 
Персональные данные мои и ребёнка, в отношении которого даётся данное согласие, 

включают: мои фамилия, имя, отчество; сведения о паспорте (серия, номер, дата и место 
получения); адрес регистрации, место жительства; номер телефона; фамилия, имя, отчество 
ребёнка; дата рождения ребёнка; место жительства ребёнка; номер телефона ребёнка; 
сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении; пол ребёнка; 
образовательная организация; социальный статус.  

Обработка персональных данных моих и ребёнка включают в себя: сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также 
передачу в вышестоящие органы образования, блокирование, удаление и уничтожение. 
Обработка вышеуказанных персональных данных осуществляется путём смешанной 
обработки, персональные данные хранятся на бумажных и электронных носителях. Согласие 
действует в течение всего срока обучения ребёнка в ГОАУ ДО ЯО ЦДЮ, а также на срок 
хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, установленный 
нормативно-правовыми актами Российской Федерации. Данное согласие может быть отозвано 
в порядке, установленном Законодательством Российской Федерации. 

 
 
________________                    __________________   /  _________________________________  
             дата                                                                       подпись                                                           расшифровка подписи 




