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 									Приложение № 2
к Порядку приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся по дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) программам


      Директору филиала ЦРВСП в Республике Бурятия Собенникову Н.А.          
                                 
 от ______________________________________
фамилия                                                                          
                                    ________________________________________
имя                                                                           
                                    ________________________________________
отчество      


Заявление 

Прошу зачислить на обучение _______________________________________________________ (ФИО, год рождения) по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности «Военно-спортивные сборы» в объеме 20 час(-а, -ов).
С уставом АНО ДПО «ЦРВСП» (ИНН: 9701231161), лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными (общеразвивающими) программами, правилами поведения, порядком приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся по дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) программам, режимом работы Организации ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю Анкету обучающегося, копию паспорта или свидетельства о рождении.
		
	
	
____________________________/________________________________                                                                                     подпись			               расшифровка

«24» марта 2025 г. 





Приложение № 4
к Порядку приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся по дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) программам



Место для фото


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                



   Анкета обучающегося
      (дополнительные общеразвивающие программы для детей)

	Ф.И.О.
	

	  
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Тип документа (паспорт, свидетельство о рождении и др.)
	

	серия 
	
	номер
	
	дата выдачи
	

	кем выдан
	

	Место рождения
	

	СНИЛС
	

	Основная образовательная организация (школа, лицей и т.п.)
	

	
	

	профилизация (специальность)
	

	тип (вид) образования  
	
	период обучения
	

	Фактический адрес: населенный пункт (город, село)
	

	
	
	улица
	

	дом
	
	корпус
	
	квартира
	

	Адрес по прописке: населенный пункт (город, село)
	

	
	
	улица
	

	дом
	
	корпус
	
	квартира
	

	Мобильный телефон
	

	Сведения о трудовой деятельности   
	

	Рост
	
	Вес
	
	Группа крови
	

	Наличие ступени ГТО
	
	Размерные параметры униформы
	





         «24» марта 2025 г.                              _________________ / _______________
                                                                                                                                 Подпись                     Фамилия, инициалы
РОДИТЕЛИ

Согласие на фото-, видеосъемку и дальнейшее использование изображения, обработку персональных данных, разрешенных для распространения

Я, (Ф.И.О.  полностью) ___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________,
паспорт серия _________________№____________________ выдан «_____»____________ _________г. _______________________________________________________________________________________,
(кем выдан)
адрес регистрации (указанный в паспорте): __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
телефон: ________________________, электронная почта: ____________________________________, являясь представителем несовершеннолетнего обучающегося (Ф.И.О.  полностью) _________________
________________________________________________________________________________________, паспорт серия _________________№____________________ выдан «_____»____________ _________г. _______________________________________________________________________________________,
(кем выдан)
адрес регистрации (указанный в паспорте): __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
телефон: ________________________, электронная почта: ____________________________________, 
руководствуясь п. 1 ст. 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации, даю согласие на безвозмездную фото- и видеосъемку и дальнейшее использование изображения обучающегося  АНО ДПО «ЦРВСП» (ИНН/КПП 9701231161/770101001), зарегистрированной по адресу: 105005, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Басманный, ул. Радио, д. 7, стр. 1, этаж 1, кабинет 111.
Своей волей в интересах обучающегося даю АНО ДПО «ЦРВСП» (ИНН/КПП 9701231161/770101001), зарегистрированной по адресу: 105005, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Басманный, ул. Радио, д. 7, стр. 1, этаж 1, кабинет 111 (далее – Оператор), согласие на распространение персональных данных обучающегося (нужное подчеркнуть):

	Фотографии (цветное/черно-белое фотографическое изображение)
	Да
	Нет

	Аудиозаписи
	Да
	Нет

	Видеоизображение
	Да
	Нет


Фото- и видеосъемка, распространение и обработка персональных данных осуществляется с целью: предоставления отчетов в Министерство просвещения Российской Федерации по вопросам исполнения соглашения о предоставлении субсидии АНО ДПО «ЦРВСП», продвижения программ и проектов АНО ДПО «ЦРВСП».
Настоящее согласие действует до момента отзыва. 

__________________________________________________________________/ ______________________    
(Ф.И.О. полностью, подпись)

«24» марта 2025 г.




  			      
