
Директору МАУДО г. Нижневартовска «ЦДТ» 

А.Г. Ахметзяновой 

______________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 
 

Прошу принять моего ребенка (сведения о котором указаны ниже) на обучение по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе __________________ 

_________________________________, начиная с модуля ______________________________, 
                    (наименование   программы) 

_____________________________________________ направленности, педагог дополнительного                                               
(наименование направленности) 

образования _________________________________________________________________________________________________. 

                                                                                                      (Ф.И.О. педагога) 
Сведение о родителе (законном представителе): 

Фамилия, имя и отчество родителя 

(законного представителя): 

 

Телефон родителя (законного 

представителя): 

 

Место жительства родителя (законного 

представителя): 

 

 

Сведения об обучающемся: 

Номер сертификата дополнительного 

образования: 

 

Фамилия, имя и отчество обучающегося:  

Документ, удостоверяющий личность 

обучающегося (серия, номер): 

 

Дата рождения обучающегося:  

Место жительства обучающегося:  

Дополнительная информация касающаяся 

индивидуальных особенностей ребенка (наличие 

ограничений по здоровью, аллергических 

реакций), социального статуса семьи 

(многодетная, малообеспеченная семья): 

 

 

Даю свое согласие: 

• на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-

видеозаписей в некоммерческих целях, включая печатную продукцию, размещение на официальном 

сайте МАУДО г. Нижневартовска «ЦДТ»,  портале системы образования города Нижневартовска в сети 

Интернет и других средствах; 

• на освоение программы моим ребенком с применением электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий в периоды ограничительных мероприятий, связанных с эпидемической 

ситуацией, неблагоприятными погодными условиями, другими форс-мажорными обстоятельствами, не 

позволяющими ребенку присутствовать на учебном занятии в месте его проведения.  
 

Беру на себя ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка по дороге от места 

проживания до места проведения занятий (ул. Ленина, дом 9 «а» / ул. Спортивная, дом 

3(нужное подчеркнуть)), другое _____________________________________________и обратно. 
                                                                                                                       (адрес места проведения занятий) 
С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, уставом, лицензией 

на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности МАУДО г. Нижневартовска 

«ЦДТ», с правами и обязанностями обучающихся (https://cdt.edu-nv.ru/svedeniya-ob-

obrazovatelnoj-organizatsii-3) ознакомлен. 

_____________/_________________/ 

       подпись           расшифровка 
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