
	

	Директору   МАУДО «Детская школа искусств»
                  Стоян Елене Валентиновне 

родителя (законного представителя):
Фамилия________________________________
Имя____________________________________
Отчество _______________________________
проживающего по адресу:
город __________________________________
улица __________________________________
дом _________ корп. __________ кв. ________
телефон ________________________________
(при наличии)
адрес электронной почты__________________
(при наличии).
_________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)
____________________________________________
____________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
____________________________________________
____________________________________________



Заявление №______
о приеме на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе
1. Прошу принять моего ребенка:
Фамилия_____________________________Имя_________________________
Отчество (при наличии)___________________________________
Дата рождения___________
проживающего по адресу: ___________________________________________
_____________________________________________________________

на обучение в 2024 - 2025 учебном году на отделение ____________________   по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе______________________________________________________, реализуемой педагогом дополнительного образования ______________________________________________________________

с « 01 » сентября   2024 года 

2. С Уставом  МАУДО «Детская школа искусств», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, режимом работы объединения, с правилами проведения приема ознакомлен(а). 

3. В создании специальных условий для обучения по дополнительным 


общеобразовательным общеразвивающим программам нуждаюсь / не нуждаюсь  (нужное подчеркнуть)

4. Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение моего ребенка на _русском  языке

5. Согласие на индивидуальную и групповую работу педагога-психолога с моим ребенком даю/ не даю (нужное подчеркнуть)


К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть) 
       1. для граждан Российской Федерации:
- копию свидетельства о рождении несовершеннолетнего поступающего; 
- копию документа, подтверждающего установление опеки и попечительства (при необходимости);
- справку об отсутствии медицинских противопоказаний (при наличии);

2. для иностранных граждан или лиц без гражданства: 
-  копию документа, подтверждающего родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка);
- копию документа, подтверждающего право ребенка на пребывание в Российской Федерации;
- копию свидетельства о рождении несовершеннолетнего поступающего; 
- справку об отсутствии медицинских противопоказаний (при наличии).


«___» ___________20___ г.    _______________   _____________________
    (дата)                                              (подпись)                  (расшифровка подписи)





















[bookmark: _GoBack]Согласие
родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее-при наличии) родителя (законного представителя)
Паспорт _________________________________________________________________                                
                                 (серия, номер)                                        (когда и кем выдан)                               
_____________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________
_____________________________________________________________________________,                                        (ФИО (последнее-при наличии)несовершеннолетнего)
приходящегося мне______________________, зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________ даю свое согласие на обработку в  Муниципальном автономном учреждении дополнительного образования «Детская школа искусств» (далее - МАУДО «Детская школа искусств») по адресу: Тульская обл., Щекинский район, г. Щекино , ул. Молодежная, д.6  персональных данных несовершеннолетнего, относящегося исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс;детский сад.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: ведения необходимой документации в МАУДО «Детская школа искусств», оформления заявок для участия в различных конкурсных мероприятиях, приобретения проездных документов для выезда на мероприятия всероссийского и международного уровней, индивидуальный учёт результатов освоения обучающимися дополнительных общеобразовательных общеразвивающих  программ, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и /или/ электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, 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, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован (а), что  МАУДО «Детская школа искусств» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего 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.
Перечень предоставляемых для обработки персональных данных
Данные о ребенке:
Фамилия_________________________________ Имя______________________ 
Отчество (при наличии)_____________________________________-Пол __________
Дата рождения   _____________Адрес проживания с индексом_______________________
_____________________________________________________________________________
Данные свидетельства о рождении_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование общеобразовательного учреждения:___________________ Класс _________
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
Настоящее согласие дано мной «______» ________________ 20____ г. и действует в течение всего срока обучения моего ребенка в  МАУДО «Детская школа искусств»
 «___» _____________20___ г.                  ______________  ________________
(дата)                                                    (подпись)            (расшифровка подписи)
