
    Директору МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина 

А.В. Шевченко 

от ________________________________________ 
(Ф.И.О. одного из родителей или законного представителя) 

___________________________________________ 

зарегистрирован: ____________________________ 

___________________________________________ 

__________________________________________, 

фактический адрес проживания ________________ 

____________________________________________ 

             
 ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(Фамилия,  имя,  отчество)  

в МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина на: дополнительную общеобразовательную общеразвивающую 

программу, дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта 

дзюдо, самбо, рукопашный бой, вольная борьба, тяжёлая атлетика (нужное подчеркнуть) 

Основные сведения:  

Число, месяц, год рождения ребёнка, гражданство  _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Школа №  _____________________ Класс, буква /Детский сад № _____________________________ 

Номер СНИЛС: ___________________________ 
Согласно положения о приёме прилагаю следующие документы: копия свидетельства о рождении (паспорта) 

поступающего, копия документа, удостоверяющего  личность родителя  несовершеннолетнего поступающего, и (или) 

документа, подтверждающего родство, установление опеки  или попечительства, медицинский документ, 

подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения  программы  по избранному виду спорта, 

фотографии 3х4, в количестве 2 штук, копия СНИЛС  прилагаются.  

С уставом МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными нормативными актами, содержащими нормы, регулирующие образовательные отношения, в том числе 

регламентирующие: положением о порядке (правилах) приёма обучающихся МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина, 

положением о порядке и основания перевода, отчислении и восстановления в МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина, 

положением о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений  между МБУ ДО СШ № 

4 им. В.А. Ильина и обучающимся и (или) родителями (законными представителями несовершеннолетних обучающихся), 

режимом занятий обучающихся, положением о форме, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина, положением о защите, хранении, обработке 

персональных данных обучающегося,  положением  об    индивидуальном  отборе,   антидопинговыми правилами 

ознакомлен (а): 

"___" ___________ 202__г.                                                                Подпись ____________________ 
         (родителя, законного представителя) 

Сведения о родителях: 

Отец: Ф.И.О.___________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________________________________________________________ 

Мать:  

Ф.И.О._________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________________________________________________________ 

 
Я ________________________________________________________________________________ даю  согласие 

на проведение процедуры индивидуального отбора, поступающего: моего (мою)  сына (дочь): 

Ф.И.О.  ребёнка _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

"___" ___________ 202___г.                                    Подпись ______________________ 
  (родителя, законного представителя) 

Категория ребёнка/семьи (отметить): ребёнок-инвалид      ,, с ОВЗ    , ,,  под опекой        , ребёнок-сирота, 

ребёнок в трудной жизненной ситуации        , многодетная семья       , малообеспеченная семья       ,                   

родитель – участник СВО       , не полная семья  



СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

Я, ______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О родителя)  

 

проживающий по адресу ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия ______________________номер ____________________________________________________ 

выдан (когда и кем) __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем  

_________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О ребёнка)  

 

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.  

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина персональных данных 

моего ребенка относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

 данные свидетельства о рождении; 

  паспортных данных; 

 данные медицинской карты;  

 адрес проживания и регистрации; 

  данные СНИЛС ребёнка. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих 

целях:  

 обеспечение организации учебного процесса для ребенка; 

 на размещение фото и видео материалов ребенка на официальном сайте, социальных сетях 

образовательной организации, а также в педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на 

мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах и др.; 

 на обработку персональных данных на сайтах «Навигатор дополнительного образования Краснодарского 

края», «Сетевой город»; 

 ведение статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина 

следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, 

блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), 

уничтожение.   

Я не даю согласия на какое-либо распространение персональных данных ребенка, в том числе на передачу 

персональных данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, 

учреждения,  в том числе внешние организации и лица, привлекаемые МБУ ДО СШ № 4 им. В.А. Ильина для 

осуществления обработки персональных данных, государственные органы и органы местного самоуправления.  

Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая 

распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего 

особого письменного согласия в каждом отдельном случае.  

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБУ ДО СШ № 4 им. 

В.А. Ильина или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  

письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь.  

 

 

Дата:     «____»_________________202___ г. 

Подпись: ____________________ (____________________________) 


