
  



Согласно Федеральному Закону от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на 
обработку персональных данных моего ребенка (меня) любым не запрещенным законом способом в 
соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения персональных данных моего ребенка 
(моих персональных данных) из других государственных органов, органов местного самоуправления, 
подведомственных им организаций, я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных 
организаций. 

Даю (не даю) свое согласие на проведение планируемых психолого-педагогических тестирований, 
связанных с освоением программы. 

О принятом решении, связанном с зачислением моего ребенка (меня) в объединение учреждения 
дополнительного образования, прошу уведомить меня: 

 в электронном виде через Портал; 

 по почтовому адресу, указанному в настоящем запросе; 

 выдать под подпись мне или моему представителю. 
Перечень прилагаемых документов: 

▪ Копия свидетельства о рождении либо копия паспорта ребенка; 
▪ СНИЛС ребенка 
▪ Документ, удостоверяющий личность Заявителя (родителя или иного законного 

представителя) 

                                                             
Я ______________________________   разрешаю своему ребенку   ________________________________ 
                              ФИО родителя                                                                                                                                                           ФИО ребенка  

самостоятельно посещать МАУ ДО ЦТТ «Новация» (г. Иваново, ул. Типографская 25/55, г. Иваново, ул. Ленина, 
73). Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка по пути на занятия и обратно беру на себя. 
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