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Уважаемые коллеги! 

В целях совершенствования работы по профилактике детского 

дорожно-транспортного травматизма и популяризации Всероссийского 

движения ЮИД просим донести информацию до родителей/законных 

представителей обучающихся образовательных организаций Самарской 

области: 

С 13 июля по 28 августа проводится набор в Юношескую 

автомобильную школу. Приглашаем детей от 10 до 17 лет на обучение по 

программе «Региональный штаб ЮИД». 

За время обучения курсанты автошколы, обучающиеся по программе 

«Региональный штаб ЮИД», изучат Правила дорожного движения, оказание 

первой помощи, основы управления транспортным средством и безопасность 

дорожного движения, устройство и техническое обслуживание велосипеда и 

автомобиля, пройдут подготовку на современных автотренажерах.                          

Впоследствии бесплатно на специальных условиях поступят на программу 

«Профессиональная подготовка водителей ТСК «В» и смогут получить 

водительское удостоверение. 

В объединении ребят ждут выезды в различные учреждения Самарской 

области на мобильной Лаборатории безопасности, проведение 

профилактических акций совместно с Госавтоинспекцией, участие в слетах и 

профильных сменах. В отряде ребята занимаются по четырем направлениям: 



 

1.  Культура БДД – создание и реализация агитационных сценариев по 

соблюдению правил дорожного движения. Работа в оригинальном жанре, 

флешмобы, песни и другие инструменты для создания и проведения 

агитбригад в общеобразовательных заведениях. 

2.  Академия ПДД – изучение безопасности дорожного движения. 

Создание материалов для пропаганды изучения Правил дорожного движения. 

3.  Центр медицинских наук – изучение принципов оказания первой 

медицинской помощи. Изучение травм различного характера и основ 

оказания медицинской помощи. 

4.  Пресс-центр – изучение приемов журналистики, видеомонтажа. 

Ведение агитационной работы через СМИ. Выступление на радио, 

телевидении и т.д. 

Для зачисления на обучение необходимо лично предоставить в 

автошколу СОЦДЮТТ (г. Самара, 9-я просека, 5-я линия, д. 13) следующий 

комплект документов: 

1. Заявление на обучение и согласие на обработку персональных 

данных (Приложение 1). При заполнении заявления необходимо указать 

дополнительную образовательную программу, на которую зачисляется 

ребенок, варианты: «Региональный штаб ЮИД». 

2. Копия паспорта ребенка (основная, прописка) - 1 экз. На детей до 14 

лет предоставляется копия свидетельства о рождении ребенка. 

3. Фотографии 3*4 – 2 шт. Фотографии могут быть цветные или черно-

белые. Одну фотографию необходимо наклеить на заявление (верхний левый 

угол). 

4. Справка-заключение врача – терапевта/педиатра (оригинал) - 1 экз.               

В заключении врача-терапевта/педиатра должна быть формулировка: 

«Здоров. Допускается к обучению в юношеской автошколе». 

5. Справка-заключение врача-окулиста (оригинал) - 1 экз. 

В заключении врача-окулиста должна быть формулировка: «Здоров. 

Допускается к обучению в юношеской автошколе». 

6. Справка из образовательного учреждения (оригинал) – 1экз. 

7. Копия бланка СНИЛС ребенка - 1 экз. 



 

В целях, связанных с образовательным процессом, Вам необходимо 

дать согласие на обработку своих персональных данных и персональных 

данных Вашего ребенка (Приложение 2). 

Для получения актуальной информации о проведении набора на новый 

учебный год и областных мероприятий подписывайтесь на наши группы                     

в социальных сетях: https://vk.com/profilaktika.ddtt.samara  

Контактное лицо: Сивохина Людмила Шамильевна, методист ГБОУ 

ДО СО СОЦДЮТТ, тел: 8(846)952-63-11. 

 

 

Директор 

ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ              А.Ю. Богатов 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сивохина 9526311 

https://vk.com/profilaktika.ddtt.samara


 

 Приложение 1 

 

Директору ГБОУ ДО СО 

«Самарский областной центр детско-

юношеского технического творчества» 

А.Ю. Богатову 

_________________________________________ 
(ФИО заявителя полностью) 

_________________________________________ 
(проживающего по адресу) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(контактный телефон, e-mail) 

паспорт  _________________________________ 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу предоставить государственную услугу «Запись на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе» в целях обучения  

__________________________________________________, _____________ года рождения 
(ФИО ребенка)     (дата рождения) 

учащегося _______ класса ______________________________________________________ 
 (номер, буква класса)    (наименование школы) 

в структурное подразделение ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ Юношеская автошкола 

на программу_________________________________________________________________. 
(название образовательной программы) 

Отсутствие у кандидата на обучение медицинских противопоказаний для занятий 

отдельными видами детского технического творчества подтверждается медицинской 

справкой.  

С Уставом ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, дополнительными общеобразовательными программами, правилами 

поведения, правилами отчисления, режимом работы ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ 

ознакомлен(а). 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Согласие на обработку персональных данных; 

2. Копию документа, удостоверяющего личность заявителя; 

3. Копию документа, удостоверяющего личность ребенка; 

4. Медицинские справки от окулиста и педиатра/терапевта. 

5. Копия СНИЛС 

6. Фотографии 3*4 2 шт. 

7. Справка с места учебы 

_________________________________________________________________________ 

___________________                              ______________________/_____________________ 
                 (Дата) (Подпись) (Расшифровка подписи) 

   



 

Приложение 2 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________________ 
(ФИО заявителя) 

Паспорт _________________выдан_________________________________________________ 
                                (серия, номер)     (когда и кем выдан) 

адрес регистрации: ______________________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку в ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ, расположенного по адресу 443099, 

г.Самара, ул. Фрунзе, 98, моих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; 

тип документа, удостоверяющего личность; 

данные документа, удостоверяющего личность; 

гражданство, тип документа и данные документа, подтверждающего родство заявителя (или 

законность представления прав ребенка), данные о месте регистрации, данные о месте 

пребывания, номер мобильного (сотового) телефона, адрес электронной почты (e-mail), 

персональных данных моего ребенка ____________________________________________________, 
                           (ФИО ребенка) 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; 

тип документа, удостоверяющего личность ребенка; 

данные документа, удостоверяющего личность ребенка; 

гражданство ребенка, тип документа, данные о месте регистрации ребенка (индекс, наименование 

муниципального образования/городского округа, района, улицы, номер дома, квартиры), тип и 

реквизиты документа, подтверждающего наличие ограничений по здоровью; 

страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС). 

Я даю согласие на использование моих данных и персональных данных моего ребенка 

исключительно в целях передачи данных в государственную информационную систему 

Самарской области «Автоматизированная система управления региональной системой 

образования», обеспечивающую прием заявлений и зачисление детей в образовательные 

организации Самарской области, а также хранение данных на электронных носителях. 

Я даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка и его работ, на использование полученных в 

результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых 

носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы для 

достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим 

лицам для осуществления действий по обмену информацией (органу исполнительной власти, 

осуществляющему полномочия в сфере образования в Самарской области, в Российской 

Федерации), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых 

иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ гарантирует обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством 

РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение 

срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

«___»__________20__ г.   __________________/____________________/ 
(дата)      (подпись) (расшифровка) 

 


