
 Приложение 2 
к положению о порядке оформления возникновения, изменения и прекращения 
образовательных отношений между МКУ ДО РДДТ  и обучающимися
и (или) их родителями (законными представителями) 
Директору 
МКУ ДО РДДТ 
Ручкиной И.В.
от__________________________ 
__________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу отчислить мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) ______________________________ 
______________________ из объединения____________________________ 
Ф.И.О. ребенка 
________________________________________________ в связи (выбрать один из вариантов) 
с досрочным прекращением обучения по дополнительной общеобразовательной программе ________________________________________________________________ 
с завершением обучения по дополнительной общеобразовательной программе ________________________________________________________________ 
______________ ____________ _____________________________ 
С выездом из района
________________________________________________________
(дата) (подпись) (расшифровка подписи)








Директору МКУ ДО РДДТ 
Ручкиной И.В.
от__________________________ 
__________________________ 






ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) в _____________________________________________________________________________
1. Ф.И.О. ребенка ______________________________________________________________ 
2. Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________________ 
3. Образовательное учреждение _____________________ класс _____ (д/с№) ___________ 
4. Адрес проживания (населенный пункт, улица, № дома, квартиры, домашний телефон) _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе_____________________ 
_____________________________________________________________________________ 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Место работы, занимаемая должность ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон ___________________________________________________________ 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Место работы, занимаемая должность ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон ___________________________________________________________ 
______________             ____________           ____________________
         (дата)                             (подпись)                    (расшифровка подписи)
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, лицензированной дополнительной общеобразовательной программой объединения, правилами внутреннего распорядка учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а). 
 _________               ____________         ____________________
     (дата)                (подпись)                    (расшифровка подписи)
Даю согласие/ не даю согласие (нужное подчеркнуть) МКУ ДО РДДТ, расположенного по адресу: пгт. Мама, ул. Комсомольская, 10 «А» на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка в документальной и (или) электронной форме нижеследующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; знание иностранного языка, образование 
- адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; номер телефона; фотография. 
   ______________             ____________                ____________________
         (дата)                             (подпись)                    (расшифровка подписи)
