
ЗАЯВКА 

на получение персонального информационного носителя (сертификата)  

на получение услуг по дополнительному образованию детей 

 

Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного 

дополнительного образования детей города Ефремова Тульской области 

1. Фамилия, имя, отчество ребенка: ________________________________ 

_______________________________________________________________ 

2. Дата рождения ребенка:__________________________________________ 

3. Место обучения (школа, класс):____________________________________ 

4. Адрес регистрации ребенка: _______________________________________ 

_______________________________________________________________ 

5. Фамилия, имя, отчество законного представителя ребенка: _____________ 

_______________________________________________________________ 

6. Контактный телефон: _____________________________________________ 
 

Ребенок не нуждается в создании специальных образовательных 

условий.  

Ребенок нуждается в создании специальных образовательных условий, 

что подтверждается заключением ПИПК №____ от_______ (нужное 

подчеркнуть). 

____________   /_________________/ 
подпись                               расшифровка 

 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 
 на обработку персональных данных детей и их родителей (законных представителей)  

 

Даю согласие на обработку предоставляемых в настоящей заявке 

персональных данных моего ребенка и моих персональных данных 

документов:  
 паспорта законного представителя,  

 свидетельства о рождении ребенка,  

 паспорта ребенка 

 в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 

№152 – ФЗ «О персональных данных» с целью осуществления учета 

выбираемых дополнительных общеразвивающих программ, формирования 

договоров между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении 

моего ребенка. 

 
дата________________________ 

____________   /_________________/ 
подпись                               расшифровка 


