
 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 7 

К ПРИКАЗУ № 317 ОД ОТ 09.10.2025 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ПЛАТНОЕ  ОБУЧЕНИЕ   

ПО ОСНОВНОЙ ПРОГРАММЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ  

                                                                  (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

 

В соответствии с положениями ст. 101 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об 

образовании в Российской Федерации", Правил оказания платных образовательных услуг, утв. 

постановлением Правительства РФ от 15 сентября 2020 г. N 1441  

 

Прошу зачислить меня _______________________________________________________ 

на обучение по основной программе профессионального обучения, «ВОДИТЕЛЬ КАТЕГОРИИ В»    с 

_____________2026 года. 

 

Дата рождения:____________________  Номер СНИЛС: ________________________________ 

 

Паспортные данные: № _______________Серия_______________________________________ 

 

Адрес регистрации: _______________________________________________________ 

 

Контактные данные: __________________, __________________________________________                              

(телефон и адрес электронной почты ) 

     Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с  уставом МБУДО «Ермаковский центр 

дополнительного образования»,  лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся  

 

Даю информированное согласие на  обработку персональных данных, в соответствии с 

Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

                                                                             __________________/___________________/  

     дата                                                                           подпись                         расшифровка 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ                            __________________/___________________/    

 (Законного представителя)                              подпись                         расшифровка 

  Тел. ___________________________ 

 

Заявление принял 

 

Организаци Должность 

 

Фамилия ИО 

 

МБУДО «Ермаковский центр 

дополнительного образования» 

________________________ ______________________ 

  Подпись ___________________________  
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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ПЛАТНОЕ 

ОБУЧЕНИЕ ПО ОСНОВНЫМ ПРОГРАММАМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ   

(ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ) 

Я,___________________________________________________________________________________дата 

рождения: _____________________, паспорт______________серия_ _______________, 

выдан:________________________________________________________________________________дата 

выдачи:__________________________________________________________________________, 

Адрес:_____________________________________________________________________________ 

(адрес– субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов при зачислении на обучение по основной программе 

профессионального обучения  с целью эффективной организации обучения, даю согласие на обработку 

следующих персональных данных: 

 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 

2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) дата рождения;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

5) контактная информация (адрес электронной почты, телефон); 

6) данных об объеме освоения образовательной программы. 

 

Согласие, дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными 

данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, 

в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором 

персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных 

данных третьим лицам в любой другой форме. 

  

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

                                                      __________________/___________________/  

     дата                                                   подпись                       расшифровка 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ПЛАТНОЕ  ОБУЧЕНИЕ  

ПО ОСНОВНОЙ  ПРОГРАММЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ  

(ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

 

В соответствии с положениями ст. 101 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об 

образовании в Российской Федерации", Правил оказания платных образовательных услуг, утв. 

постановлением Правительства РФ от 15 сентября 2020 г. N 1441  

Я ______________________________________________________ прошу зачислить моего ребенка 

__________________________________________________, ученика (цу) ______класса, на обучение по 

основной программе профессионального обучения, реализуемой  на платной основе 

         «ВОДИТЕЛЬ КАТЕГОРИИ В» с __________________2026 года. 

Дата рождения ребенка:____________  Номер СНИЛС: ________________________________ 

Паспортные данные: № _______________Серия_______________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________ 

Контактные данные: __________________, __________________________________________                              

(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)_ 

 

     Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с  уставом МБУДО «Ермаковский центр 

дополнительного образования»,  лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся  

 

Даю информированное согласие на  обработку персональных данных, в соответствии с 

Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

                                                                             __________________/___________________/  

     дата                                                                           подпись                         расшифровка 

 

Заявление принял 

 

Организация  

МБУДО «Ермаковский центр 

дополнительного 

образования» 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

 ________________________ ______________________ 

  Подпись ___________________________  
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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА 

ОБУЧЕНИЕ ПО ОСНОВНЫМ ПРОГРАММАМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ  

 (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

Я,________________________________________________________________________________________ 

дата рождения: _____________________, паспорт______________ серия_ __________________________, 

выдан:____________________________________________________________________________________ 

выдан:____________________________________________________________________________, 

Адрес:_____________________________________________________________________________ 

являющийся родителем (законным представителем 

Ф.И.О.____________________________________________________________________________________

___________________, 
дата рождения: _____________________, паспорт______________ серия_ __________________________, 

выдан:____________________________________________________________________________________

выдан:____________________________________________________________________________, 

Адрес:___________________________________________________________________________________ 

 

для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по основной программе 

профессионального обучения  с целью эффективной организации обучения, даю согласие на обработку 

следующих персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка; 

2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии); 

3) дата рождения ребенка;  

4) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка; 

5) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

6) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его серия, 

номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при 

наличии); 

7) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, 

телефон); 

8) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного 

представителя) ребенка; 

9) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся. 

 

Согласие, дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными 

данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, 

в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором 

персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных 

данных третьим лицам в любой другой форме. 

  

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

                                                      __________________/___________________/  

     дата                                                   подпись                       расшифровка 


