
Директору ГБУ ДО ДДЮ Приморского района Санкт-Петербурга       

Кравченко А.В. 

От ______________________________________________________ 
(полностью ФИО заявителя) 

 

Адрес фактического проживания ____________________________ 
 

_________________________________________________________ 

 

Контактный телефон: ______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка сына/дочь  

ФИО (в именительном падеже) 
  

дата рождения ______________________________ 

СНИЛС ___________________________________Свидетельство о рождении серия __________  

обучающийся школа ____________класс ________________       Д/сад ______________________ 

св-во о рождении серия________________№ _______________дата выдачи_________________________ 

кем выдано_______________________________________________________________________________ 

на дополнительные общеобразовательные общеразвивающие программы Государственного 

бюджетного учреждения дополнительного образования Дом детства и юношества Приморского района 

Санкт-Петербурга (далее Учреждение) 2026-2027 года обучения. 

Наименование образовательной(ых) программ(ы)__________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Педагог(и)______________________________, ________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(несколько программ можно указать в одном заявлении) 

Ответственность за сопровождение ребенка беру на себя. 

Согласно п.4 статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» не возражаю против участия моего ребенка в мероприятиях, не входящих в 

учебный план учреждения в текущем учебном году. 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, Положением о правилах приема обучающихся ознакомлен. 

 

Дата _______________                                      подпись______________ 

 



Согласие на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего, даю согласие на обработку данных моего 

ребенка 

_________________________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

оператору – государственному бюджетному учреждению дополнительного образования Дому детства и 

юношества Приморского района Санкт-Петербурга (юридический адрес: Санкт-Петербург, ул. Омская, 

дом 9, лит. А) в целях: реализации образовательной деятельности в соответствии с Федеральным 

законом от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской федерации»; обеспечения оператором 

уставных задач в объеме, необходимом для получения несовершеннолетним образования по 

дополнительным образовательным общеразвивающим программам; размещения на официальном 

сайте оператора информации об участии и достижениях несовершеннолетнего в конкурсах, фестивалях, 

и других массовых мероприятиях (фото, видео). Настоящее согласие предоставляется мной на 

осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных 

несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение, также осуществление действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации. 

Перечень персональных данных несовершеннолетнего, на обработку которых дается согласие: 

Фамилия, имя, отчество, дата рождения, СНИЛС, свидетельство о рождении, школа, класс, (№ детского 

сада для обучающихся дошкольного возраста). 

Перечень моих персональных моих, на обработку которых дается согласие: 

Фамилия, имя, отчество, домашний адрес (адрес проживания), контактный номер телефона. 

Я проинформирован(а), что ГБУ ДО ДДЮ Приморского района Санкт-Петербурга гарантирует 

обработку персональных данных строго в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. Я проинформирован(а), что ГБУ ДО ДДЮ Приморского района Санкт-Петербурга будет 

обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом 

обработки. 

Я даю согласие на предоставление моих персональных данных и персональных данных 

несовершеннолетнего третьим лицам, исключительно для обеспечения достижения целей обработки 

персональных данных, указанных в настоящем Согласии. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение всего периода 

обучения несовершеннолетнего в образовательной организации и в течение всего срока хранения 

информации. Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с ч.2 ст.9 Федерального закона от 

27.27.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я имею право отозвать настоящее согласие в любой 

момент посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мною в адрес ГБУ ДО ДДЮ Приморского района Санкт-Петербурга по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку уполномоченному 

представителю оператора. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего. 
«______» _________________ 202___г. __________________________/___________________________ 
        Подпись   расшифровка подписи ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ДОМ ДЕТСТВА И ЮНОШЕСТВА ПРИМОРСКОГО РАЙОНА 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, Кравченко Анастасия Владимировна, ДИРЕКТОР
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