
Зачислен(а) 

№ ____ «____»___________20__ г.  

 номер и дата зачисления обучающегося                                    Директору ГБУДО ДУМ «Магнит» Л.А.Летучевой 

 

                  от _________________________________________  
                                                                                                                                                       Ф.И.О. обучающегося 14 лет и старше 

 

___________________________________________  
                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                                                                                                      для обучающихся до 14 лет 
                       проживающего по адресу: ____________________ 

                                  ___________________________________________ 

                                  ___________________________________________ 

                                

  Контактный тел.____ ________________________ 

                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня/моего ребенка 

______________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. обучающегося 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
дата рождения 

_____________________________________________________________________________________________ 
место регистрации, место проживания 

 

в ГБУДО ДУМ «Магнит» для организации досуговой деятельности по очной форме в Волонтерский 

(добровольческий) центр «Вместе-сильнее!» (социально-педагогической направленности)_________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) - Ф.И.О., тел.:__________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

    1. Ксерокопия паспорта или свидетельство о рождении обучающегося. 

 

С Уставом, Положением о волонтерском (добровольческом) центре «Вместе – сильнее!» в ГБУДО ДУМ 

«Магнит», лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка в 

ГБУДО ДУМ «Магнит» ознакомлен(а):  ____________________________/_____________________________/  
                                                            (подпись и ФИО обучающегося 14 лет и старше, или родителя (законного представителя) обучающегося до 14 лет) 
Заявление заполнялось мною при предъявлении оригинала документа, удостоверяющего личность. 

______________________________________________________________________________________________                     
    (подпись и расшифровка подписи обучающегося 14 лет и старше, или родителя (законного представителя) обучающегося до 14 лет) 

 

Я, ___________________________________________________________________________________________, 
              (ФИО обучающегося 14 лет и старше или родителя (законного представителя) обучающегося до 14 лет) 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих 

персональных данных (моего(ей) сына (дочери)) с целью указания образовательных услуг. 

 

____________________                                  _____________________        
        (подпись)                                                                                          (расшифровка подписи) 

                                  Директору _ МАУ ДО 

«ДТДМ»______________ 

          

 

 
 


