
Форма № 1 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, ________________________________________________, прошу зачислить моего 
(Ф.И.О.)

ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеразвивающей      программе 

__________________________________________________________________________
(наименование программы)

в _________________________________________________________________________.
(наименование организации)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________

 _____________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ___/___/___________

Номер СНИЛС ______________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактные данные: ___________________________________________________________
(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)

Настоящим  подтверждаю,  что  я  ознакомлен(а)  с  Уставом  организации, 
осуществляющей образовательную деятельность,  с  регистрационным номером и  датой 
получения  Лицензии  на  право  ведения  образовательной  деятельности,  с  локальными 
нормативными  актами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление 
образовательной  деятельности,  права  и  обязанности  обучающихся,  размещенными  на 
сайте организации, осуществляющей образовательную деятельность.

Настоящим подтверждаю,  что я  ознакомлен(а)  с образовательной программой и 
Порядком реализации программ дополнительного образования, размещенными на сайте 
организации, осуществляющей образовательную деятельность.

Настоящим  подтверждаю,  что  я  ознакомлен(а)  с  Правилами  формирования  в 
электронном  виде  социальных  сертификатов  на  получение  муниципальной  услуги  в 
социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра 
их получателей и обязуюсь соблюдать указанные Правила.

Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 
получателей социального сертификата согласно Правилам формирования в электронном 
виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги в социальной сфере 
«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей.

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                       подпись                         расшифровка



Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

Организация Должность Фамилия ИО

___________________ ________________________ ______________________

Подпись ___________________________



Форма № 2 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ)

Я, __________________________________________________, прошу зачислить меня
(Ф.И.О.)

на        обучение        по        дополнительной        общеобразовательной        программе

__________________________________________________________________________
(наименование программы)

в _________________________________________________________________________.
(наименование организации)

Дата рождения ___/___/___________

Номер СНИЛС ______________________________________________________________

Адрес регистрации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контактные данные: ___________________________________________________________
(телефон и адрес электронной почты)

Настоящим  подтверждаю,  что  я  ознакомлен(а)  с  Уставом  организации, 
осуществляющей образовательную деятельность,  с  регистрационным номером и  датой 
получения  Лицензии  на  право  ведения  образовательной  деятельности,  с  локальными 
нормативными  актами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление 
образовательной  деятельности,  права  и  обязанности  обучающихся,  размещенными  на 
сайте организации, осуществляющей образовательную деятельность.

Настоящим подтверждаю,  что я  ознакомлен(а)  с образовательной программой и 
Порядком реализации программ дополнительного образования, размещенными на сайте 
организации, осуществляющей образовательную деятельность.

Настоящим  подтверждаю,  что  я  ознакомлен(а)  с  Правилами  формирования  в 
электронном  виде  социальных  сертификатов  на  получение  муниципальной  услуги  в 
социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра 
их получателей и обязуюсь соблюдать указанные Правила.

Даю  информированное  согласие  на  включение  сведений  обо  мне  в  реестр 
получателей социального сертификата согласно Правилам формирования в электронном 
виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги в социальной сфере 
«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей.

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                         подпись                       расшифровка



Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

Организация Должность Фамилия ИО

_____________________ _________________________ ________________________

Подпись _________________________



Форма № 11

рег.№ ___________ Директору МОУ ДО ДЮЦ
________________________

                                                                             (ФИО руководителя ОО)

от ______________________________________________
_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного 
представителя) учащегося)

проживающего по адресу: __________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
тел. _____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего  ребёнка, 
_______________________________________________
_______________________________________________________________________
_______,

(фамилия, имя, отчество учащегося)

проживающего по адресу: 
_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______,
дата  рождения:  «___»  __________  20_____  года, СНИЛС 
____________________________
на  обучение  по  адаптированной  дополнительной  общеразвивающей  программе 
______________________________________________________________ 
направленности
                          (направленность дополнительной общеразвивающей программы)
_____________________________________________________________________________
_______.

   (наименование дополнительной общеразвивающей программы)

С уставом, с лицензией  от ____________ №_____________  на осуществление 
образовательной деятельности, с дополнительной общеразвивающей программой и 
другими  документами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление 
образовательной деятельности по  дополнительной общеразвивающей программе, 
права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

«____»__________20__г.   ________________   /_____________________/
                                                                      (личная подпись)                        (фамилия, инициалы)

С  обработкой  моих  персональных  данных  и  персональных  данных  моего 
ребёнка согласен(на) 

«____»__________20__г.   ________________   /_____________________/



                                                                       (личная подпись)                        (фамилия, инициалы)

Даю свое согласие на фото и видеосъемку меня/моего ребёнка, размещение 
фотографий и видеороликов с участием меня/моего ребёнка на официальном сайте 
образовательной  организации в  информационно  -  телекоммуникационной  сети 
«Интернет»,  в  педагогических  изданиях  и  в  качестве  иллюстраций  на 
мероприятиях  образовательной  организации:  семинарах,  конференциях,  мастер-
классах.  Данное  согласие  может  быть  отозвано  в  любой  момент  по  моему 
письменному заявлению.

«____»__________20__г.   ________________   /_____________________/
                                                                    (личная подпись)                        (фамилия, инициалы)

  



Форма № 12

рег.№ ___________ Директору МОУ ДО ДЮЦ
________________________

(ФИО руководителя ОО)

от ______________________________________________
________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного 
представителя) обучающегося, обучающегося, достигшего 

возраста 14 лет)
проживающего по адресу: __________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
тел. _____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня/ ________________________________________

_______________________________________________________________________
_______,

(фамилия, имя, отчество учащегося)

проживающего по адресу: 
_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______,
дата  рождения:  «___»  __________  20_____  года, СНИЛС 
____________________________
на  обучение  по  дополнительной  общеразвивающей  программе 
______________________________________________________________ 
направленности
                          (направленность дополнительной общеразвивающей программы)
_____________________________________________________________________________
_______.

   (наименование дополнительной общеразвивающей программы)

С уставом,  с  лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с 
дополнительной  общеразвивающей  программой  и  другими  документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
по  дополнительной  общеразвивающей  программе,  права  и  обязанности 
обучающихся, ознакомлен (а).

«____»__________20__г.   ________________   /_____________________/
                                                                      (личная подпись)                        (фамилия, инициалы)

С обработкой моих персональных данных  согласен(на) 
«____»__________20__г.   ________________   /_____________________/
                                                                          (личная подпись)                        (фамилия, инициалы)

Даю  свое  согласие  на  фото  и  видеосъемку  моего  ребёнка,  размещение 
фотографий  и  видеороликов  с  участием  моего  ребёнка  на  официальном  сайте 



образовательной  организации в  информационно  -  телекоммуникационной  сети 
«Интернет»,  в  педагогических  изданиях  и  в  качестве  иллюстраций  на 
мероприятиях  образовательной  организации:  семинарах,  конференциях,  мастер-
классах.  Данное  согласие  может  быть  отозвано  в  любой  момент  по  моему 
письменному заявлению.

«____»__________20__г.   ________________   /_____________________/
                                                                    (личная подпись)                        (фамилия, инициалы)
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