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З А Я В Л Е Н И Е

    Прошу Вас принять в число обучающихся государственного бюджетного учреждения дополнительного образования Свердловской области «Малышевская детская школа искусств» моего ребенка
Фамилия______________________________________________________________________  

Имя_______________________________ Отчество__________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Адрес проживания______________________________________________

Обучается в общеобразовательной школе №___________ класс № ________(на 1 сентября)

Имеющиеся медицинские противопоказания_______________________________________

Образовательная программа________________________________________
__________________________________________________________

Специальность ________________________________________________________________
( музыкальный инструмент, в случае поступления на  музыкальное отделение)
Срок обучения ________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать: Фамилия, имя, отчество __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________
Тел. рабочий___________________ Тел. домашний (сотовый)_________________________
Отец: Фамилия, имя, отчество __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________
Тел. рабочий___________________ Тел. домашний (сотовый)_________________________

С условиями приема на обучение, Уставом  учреждения, лицензией учреждения, режимом работы учреждения,  – ознакомлен(а)_____________________________________                                                                                                                                                         
                                                       (подпись родителей (законных представителей)
«____»___________20____г.                 


  
                                                                                         И.о. директора ГБУДОСО  «МДШИ»                                                                                                                                                                                           К.Н. Суковых



Заявление
 о согласии  на обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________

паспорт ______________________, выданный «_____» ______________ 20____г.
                              (серия, номер)
кем__________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________

даю согласие                                                администрации ГБУДОСО «МДШИ»
                                                                                                   (наименование организации)

на обработку моих персональных данных с целью зачисления моего ребенка ___________ ___________________________________________ в число учащихся ГБУДОСО «МДШИ»
                    (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)

Действия с моими персональными данными включают в себя сбор персональных данных, их накопление, систематизацию и хранения в автоматизированной системе обработки информации администрации Школы, их уточнение (обновление, изменение) при необходимости.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления согласно Федеральному закону от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».



 

Дата ____________                                      Подпись __________ /______________________/




