
Приложение 1 
 

Директору  ГАУДПО ИО  

«Университет непрерывного  

образования и инноваций» 

Е.А. Юферовой 

от__________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                                                                                                   Ф.И.О 

для обучения в интенсивной профильной смене 

_______________________________________________________________ 

регионального центра выявления и поддержки одаренных детей Ивановской области 

«Солярис».   

Анкетные данные ребенка: 

Число, месяц, год рождения ________________________________________________ 

Муниципальное образование (район)____________________________________________ 

Школа__________________________________________________________________ 

Класс___________________________________________________________________ 

Место жительства: 

Индекс ____________ город, поселок_____________________________________________ 

Улица____________________________________ дом №_______________кв.№______ 

Контактный телефон_________________e-mail:_______________________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт): 

      серия, номер__________________________________________________________ 

      кем и когда выдано_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

СНИЛС: ________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

контактные данные: тел._____________________e-mail :________________________ 

Необходимость проживания: _________________________ 

 

 

Дата ___________                                                 Подпись__________________ 
 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 
Я, __________________________________________________________________________________ 

(родитель, законный представитель, фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________ 

(паспортные данные: №, серия) 

даю согласие государственному автономному учреждению дополнительного профессионального 

образования Ивановской области «Университет непрерывного образования и инноваций» (далее 

«Университет»), 153003 г. Иваново, ул. Карла Маркса д. 62/107, на обработку (автоматизированную, 

а также без использования средств автоматизации) персональных данных моих и моего ребёнка 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя отчество, паспортные данные или свидетельство о рождении) 

 сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

публикации в СМИ и на образовательных сайтах, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это 

необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и 

мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической 

деятельности Университета в случаях, установленных нормативными документами и 

законодательством РФ, при условии соблюдения всех требований по защите персональных 

данных, предусмотренных Федеральным законом от 22 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных». Обработка персональных данных осуществляется с целью ведения 

документации, учета участников образовательного процесса, осуществления образовательной 

деятельности по образовательным программам, обеспечения личной безопасности, а также 

наиболее полного исполнения Университетом обязательств и компетенций в соответствии с 

Законом об образовании Российской Федерации и Уставом Университета. 

Перечень персональных данных моих: 

1. Фамилия, имя, отчество 

2. Пол 

3. Документ, удостоверяющий личность (паспорт: серия и номер документа,) 

4. Адрес регистрации по месту жительства 

5. Адрес фактического проживания 

6. Контактные телефоны 

7. Адрес электронной почты 

Перечень персональных данных ребенка: 

1. Фамилия, имя, отчество 

2. Год, месяц дата и место рождения 

3. Пол 

4. Документ, удостоверяющий личность (паспорт, св-во о рождении: серия и номер документа, 

кем и когда выдан) 

5. Адрес регистрации по месту жительства; адрес фактического проживания 

7. Контактные телефоны 

8. Адрес электронной почты 

9. Сведения об образовании (город, образовательное учреждение, сроки обучения) 

10.Данные об обучении в образовательном учреждении 

11.Фотоматериалы 

Мое согласие действует в течение всего срока обучения моего ребёнка в Университете, а 

также после прекращения обучения в течение срока, установленного законодательством РФ и 

локальными нормативными актами, и может быть отозвано путем подачи письменного заявления в 

адрес образовательного учреждения. 

___________ _____________________ «___» _________ 20___ г. 

Подпись И.О. Фамилия  

 

 

 
 



 

Рекомендации по составлению мотивационного письма 

1. Объем мотивационного письма не должен превышать страницы 

машинописного текста, выполненного 12 шрифтом Times New Roman или 

страницы рукописного текста.  

2. Мотивационное письмо может содержать ответы на следующие вопросы: 

 Биография (Фамилия Имя Отчество, дата и место проживания, учебы, 

возраст, класс) 

 Как давно ты заинтересовался тем, чем занимаешься сейчас? Чем 

именно? Что было причиной этого интереса? Какие факторы 

стимулируют интерес? Почему ты убежден, что подходишь для этой 

области? 

 Расскажите, что Вы знаете о современном состоянии предмета своими 

словами? 

 Расскажите о ваших достижения (олимпиады, конкурсы и тд) и навыках.  

 

 


