
БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ОТ 

7 ДО 14 ЛЕТ В ОБЪЕДИНЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ МБОУ «МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 

ГИМНАЗИЯ №189 «ЗАМАН» КИРОВСКОГО РАЙОНА 

Г.КАЗАНИ 

Директору МБОУ «Многопрофильная 

гимназия №189 “Заман”» Кировского 

района г.Казани 

Идрисову Р.А. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______________ 
 

Ф.И.О. заявителя (родителя/законного представителя)  

_______________________________________________________________________________________ 

Тип документа__________________серия__________________номер_________________________ 

кем и когда выдан_______________________________________________________________________ 

Место работы___________________________________________________________________________ 

Должность_____________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона______________________________________________________________ 

Адрес электронной почты________________________________________________________________ 
 

ПРОШУ ЗАЧИСЛИТЬ МОЕГО РЕБЕНКА В 

(указать выбранный кружок/объединение/секцию) 

_______________________________________________________________________________________ 

ФИО педагога дополнительного образования________________________________________________ 

Сведения о будущем обучающемся (все о ребенке) 

Ф.И.О._________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________Класс_____________________ 

Тип документа_________________________________ Серия ______________Номер_______________ 

Дата выдачи_________________________ Кем выдан _________________________________________ 

Номер СНИЛС ребенка __________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ______________________________________________________________________ 

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий по выбранным 

Программам дополнительного образования в кружках/объединениях/секциях (выданной не более 

чем за три месяца до даты подачи заявления) прилагается.  

С правилами пребывания, планом и расписание работы кружка/объединения/секции  

ознакомлен (а) __________________________________________________________________________ 

Моего ребенка будут забирать лично _______________________________________________________ 

Прошу отпускать моего ребенка самостоятельно _____________________________________________ 

Общая нагрузка ребенка в дополнительном образовании составляет _________________часов. 

За увеличение дополнительной нагрузки сверх нормативов СаНПин всю ответственность за здоровье 

ребенка несу лично ______________________________________________________________________ 

Ребенок не нуждается в создании специальных образовательных условий / Ребенок нуждается в 

создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК 

№_______________ от ______________ (нужное подчеркнуть). 

Подтверждаю, что меня проинформировали о том, что решение о предоставлении Именного 

персонального сертификата на основании данного заявления будет приниматься дополнительно.  

___________________________ / ______________________________/ 

Подпись     расшифровка 
 

Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г.  №152-ФЗ «О персональных 

данных», в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ, формирования договоров между мной и 

поставщиками образовательных услуг об обучении моего ребенка. 

______________________20___ года _________________/________________________/ 

Дата       подпись  расшифровка 


