
 
Директору ГУК ТО «ОЦРК» 

Арбековой Е.В. 
 

от   
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

Документ  
  
  

 (серия, номер, где, когда выдан) 

Дата рождения   
 Зарегистрирован(а) по месту жительства:  
  
  

 Проживает:       
  
  
телефон:   

e-mail:        
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас зачислить моего ребенка ___________________________________________

     , учащегося школы: _________________________________, 
_________класса _________________ года рождения на обучение по дополнительной общеоб-
разовательной общеразвивающей программе «Креативные технологии» с «01» сентября 202__ 
года. 

Номер свидетельства о рождении (паспорта) ребенка: _____________________________ 
Кем и когда выдан:________________________________________________________________
 
Номер СНИЛС ребенка: ___________________  
 
«____» ________________ 202__г. ________________/________________/ 
 
 
С лицензией, уставом ГУК ТО «ОЦРК», положением «О Центре «Школа креативных индустрий» (далее- 
Школа), положением о правилах приема, перевода и отчисления обучающихся по дополнительным обще-
развивающим программам, дополнительными общеразвивающими программами, и другими докумен-
тами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; правами и обя-
занностями обучающихся, иными локальными актами, регламентирующие образовательную деятель-
ность в Школе ознакомлен (а) _____________________________ 

                                                                                                                                                                      
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном  
Федеральным законом от 27.07.2006 №152-Ф3 «О персональных данных»: ______________________ 
 
Приложение: 
1. копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта (либо копия заверенного нотариусом перевода на рус-
ский язык свидетельства о рождении ребенка или паспорта, в случае, если документы частично или полностью 
составлены на иностранном языке) 
2. согласие на обработку персональных данных; 
3. согласие на выездные экскурсии и участие в мастер-классах, других мероприятиях Школы; 
4. справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься в Школе. 
  



СОГЛАСИЕ 
на участие в выездных экскурсиях, мастер-классах, иных мероприятиях Центра 

«Школа креативных индустрий» ГУК ТО «ОЦРК» 
 

Я, _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 

паспорт _____ ____________, выдан ___________________________________________________ 
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)      
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(адрес) 
даю согласие на обработку своих персональных данных, и персональных данных моего ребенка  
________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 
  
Свидетельство о рождении (паспорт) _____ _____________, выдан ____________________________  
       (серия, номер)                                                              (когда, кем)      
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(адрес) 
 
обучающегося в Школе креативных индустрий (далее – Школа) – структурного подразделения 
ГУК ТО «ОЦРК»: по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 
«Креативные технологии», настоящим даю свое согласие на участие моего ребенка в выездных 
экскурсиях, мастер-классах, иных мероприятиях, организованных в рамках дополнительной 
общеобразовательной общеразвивающей программе «Креативные технологии». 

Данное Согласие действует до отчисления ребенка из Центра «Школа креативных         
индустрий» или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой 
момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 
ребёнка, законным представителем которого являюсь. 

 
 
«____» ______________202__г.                                        _______________/_____________/ 

 
  



 
 

Директору ГУК ТО «ОЦРК» 
Арбековой Е.В. 

 
от   

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

Документ  
  
  

 (серия, номер, где, когда выдан) 

Дата рождения   
Зарегистрирован(а) по месту жительства:  
  
  

 Телефон ____________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о сопровождении ребенка 

 
Прошу Вас после занятий в Центре «Школа креативных индустрий» ГУК ТО «ОЦРК» 

(далее – Школа) моего ребенка 
________________________________________________________________________________, 
обучающегося по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Кре-
ативные технологии»: 

 
� отпускать без сопровождения. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по  

дороге из Школы беру на себя. 
 

� не отпускать без сопровождения с: ________________________________________. 
 
�   
ФИО сопровождающего, ____________________________________________________  
 
� Номер телефона сопровождающего: _______________________________________. 

 
 
 
 
 

«____» ________________ 202____ г. ________________/________________/ 
 
 


