
Директору МБОУДО «Детский технопарк  

«Кванториум» - Дом пионеров» г. Альметьевск  

Закирову Рамилю Замировичу  

от _____________________________________ 

_____________________________________  

                                                                                                               (ФИО заявителя полностью) 
 

 

Заявление о приёме 

ребёнка в государственное учреждение дополнительного образования 

 

Прошу Вас принять   __ 

(Ф.И.О. ребёнка полностью) 
 

в объединение (квантум, лаборатория):    

 

Дата рождения:     

Проживающего по адресу:    

Свидетельство о рождении, (паспорт): серия   №   дата выдачи   _ 
 

СНИЛС: №    
 

обучается в ________, класс   _ 

                                      (наименование школы, детский сад) 

 

Телефон домашний: , сотовый:    

 

К заявлению прилагаю копии документов: 
 

- свидетельство о рождении (паспорт); 

- СНИЛС; 

- справка с образовательного учреждения (школа, детский сад); 

- справка о состоянии здоровья (дети-инвалиды, дети с ОВЗ). 

 

Социальная категория: 
 

Семья: полная, неполная, малообеспеченная, многодетная, беженец /нужное подчеркнуть/ 
 

Ребёнок: сирота, инвалид, ОВЗ, учёт ПДН /нужное подчеркнуть/ 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, дополнительными общеобразовательными программами, реализуемыми в 

образовательном учреждении, правилами приема детей, правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а) 

 
____________________                  _________________                        ____________________________ 

Дата подачи заявления                    подпись заявителя                           фамилия и инициалы заявителя 
 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных 

 
____________________                  _________________                        ____________________________ 

            Дата                                       подпись заявителя                           фамилия и инициалы заявителя 


