
 

Директору ГБУ ЦДС «Паллада» 

Ерыкиной Наталье Николаевне 

от_______________________________________ 

_________________________________________ 

проживающего(-ей) по адресу______________ 

_________________________________________ 

Контактные телефоны____________________ 

_________________________________________ 

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
   

Прошу Вас зачислить моего ребенка 

________________________________________________________________________________ 
 (фамилия,  имя  ребенка)   

в_______________________________________________________________________________ 
                                          (наименование объединения/секции/кружка) 

На бюджетной основе, на период с «01» января 2021 года по «31» декабря 2021 года. 

1. Несу ответственность за достоверность представленной информации. 

Сведения о ребенке: 

Дата  рождения  _________________________________________________________________ 
     (число,  месяц, год)  

Школа, класс ____________________________________________________________________ 

Домашний адрес: ________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (или паспорт) ребенка: 

Серия______,№_______________, дата выдачи____________, кем выдан__________________ 

________________________________________________________________________________ 

Паспорт родителя (законного представителя):  

Серия_______,№_______________, дата выдачи____________, кем выдан_________________ 

________________________________________________________________________________ 

2.В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование 

персональных данных своих и своего ребенка. 

 «___» ____________ 20__г.          Подпись _______________ /___________________/  
                        (расшифровка подписи) 

3.С графиком работы, правилами внутреннего распорядка ГБУ ЦДС «Паллада», 

программой и расписанием работы объединения  ознакомлен(а) и согласен(на). 

4. ГБУ ЦДС «Паллада» несет ответственность за жизнь и здоровье ребенка 

исключительно во время проведения занятий. 

5.В целях оценки качества оказываемых услуг в ГБУ ЦДС «Паллада» даю согласие на 

свое участие и участие моего ребенка в мониторинге (анкетировании). 

 

«___» ____________ 20__г.      Подпись _______________/___________________________/  

(расшифровка подписи) 

  

 



 

 

 Ребенка на занятия приводить и забирать после их окончания будут (указать всех, кто это будет 

делать и степень родства): 

1._________________________________________________(____________) тел.:_________________ 

              (указать Ф.И.О. полностью)                                            (степень родства) 

2._________________________________________________(____________) тел.:_________________ 
                          (указать Ф.И.О. полностью)                                                                   (степень родства) 
3._________________________________________________(____________) тел.:_________________ 

                         (указать Ф.И.О. полностью)                                             (степень родства) 

 

 

В случае, если Вы доверяете своему ребенку приходить на занятия и уходить после их  

окончания самостоятельно, необходимо заполнить следующее: 

 

Доверяю своему ребенку приходить на занятия и возвращаться домой после окончания  
занятий самостоятельно. 
 
            ___________________________________ /___________________________________/ 
                              (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

Занимался(-ась) ли ранее в ГБУ ЦДС «Паллада»                    да   нет   
 

 

Виды спорта, по которым ребенок сможет принять участие в соревнованиях 

(выбранное подчеркнуть): 

- дартс 

- настольный теннис 

- бадминтон 

- шашки 

- шахматы 

- волейбол 

- футбол 

- стритбол 

- воркаут 

- бег 

- лыжи 

- плавание 

- городки 

- семейные старты 

- веселые старты 


