
 
Директору ТОГБОУ ДО 

«Центр развития творчества  

детей и юношества» 

 

И.А. Долгому 
 

____________________________________________________ 
                 (ФИО родителя /законного представителя)  
__________________________________________________ 
                          (адрес места жительства)  

Тел.: _____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, _____________________________________________________________________________________________      
(ФИО родителя / законного представителя) 

паспорт, _____________________________ выдан _____________________________________ 
                                    (серия и номер)                                                                 (кем и когда выдан)  
________________________________________________________________________________ 

                             (в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)  
прошу принять на обучение в Тамбовское областное государственное бюджетное 

образовательное учреждение дополнительного образования «Центр развития творчества детей 

и юношества» структурное подразделение «Центр творчества и оздоровления «Космос»  

(далее – ЦТО «Космос») на ___________________________________________________________________ 
              (тип образовательной программы) 
________________________________________________________________________________ 
             (название образовательной программы) 

с ____________ по _____________ моего(ю)сына / (дочь) 

________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

Паспорт (свидетельство о рождении) __________________выдан ___________________________________
                           (серия, номер)                                                               (когда, кем выдан) 

________________________________________________________________________________ 

Гражданство ребенка: __________________ 

Адрес проживания ребенка: ________________________________________________________ 

Подтверждаю _____________________ ограничений возможности здоровья и необходимости 
                                   (отсутствие или наличие) 

создания специальных условий для обучения (копия подтверждающего документа прилагаю). 

Ознакомлен(а) с Уставом ЦТО «Космос» и Правилами пребывания детей в ЦТО «Космос»  

(размещенными на сайте официальном сайте  cosmos.68edu.ru/ в разделе «Сведения об 

образовательной деятельности» - «Документы»), с Правилами внутреннего распорядка. 

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка, а также родителя 

(законного представителя) ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

Даю согласие на участие ребенка в спортивных, туристических и иных мероприятиях, 

проводимых в ЦТО «Космос». 

Даю информированное добровольное согласие (в случае наличия угрозы жизни и 

здоровью ребенка) на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах. 

Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, на редактирование 

и использование фото-, видеозаписей, в некоммерческих целях, а также в рекламе ЦТО 

«Космос», включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах 

массовой информации. 

Подтверждаю достоверность информации, изложенной в настоящем заявлении, а 

также в прилагаемых к нему документах. 

 

______________              ________________________________________ 

                  (Дата)                                                                 (Подпись)                                                               (ФИО родителя / законного представителя) 

https://artek.68edu.ru/
https://artek.68edu.ru/

