Директору МБУ ДО «ДХШ № 2
Е.В.Любимовой
от___________________________________
                      (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: 
_____________________________________
телефон: _____________________________
e-mail:________________________________

Заявление
Прошу зачислить ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения, домашний адрес)
в МБУ ДО «Детская художественная школа № 2» на обучение по Дополнительной общеразвивающей программе «Эстетическое развитие детей и художественное образование школьников (7-10 лет)» 204 ч. в год (6 ч. в неделю) на отделение «Дополнительные платные образовательные услуги».
Ребёнок обучается (посещает)__________________________________________________
                                                                (указывается общеобразовательное учреждение, класс, в котором обучается ребёнок).
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка________________________________ 
                                                                                                                                                                         (ФИО, последнее – при наличии)
_______________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________
Способ информирования заявителя (необходимое отметить):
По телефону (номер телефона) _____________________________________________________
Номер телефона для включения в  чат класса _________________________________________
По электронной почте (электронный адрес) __________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности учащихся, ознакомлен (а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
[bookmark: _MON_1621058126]В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с изменениями от 30.12.2020 г. № 519 ФЗ даю свое согласие  на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении,  а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и  долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

_________________/ ____________________
Подпись                        ФИО

Дата подачи заявления:    «_______»      ______________    20________ г.

_____________________________________________       ___________________________
                         (Ф.И.О. заявителя)                                                    (подпись заявителя)





ПРИЛОЖЕНИЯ:      □ копия свидетельства о рождении ребёнка;      □   фотография ребёнка;           □ копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребёнка;     □ _________________________________
В случае поступления моего ребёнка в МБУ ДО «ДХШ № 2» обязуюсь:
1.  Знать и выполнять требования Устава Школы и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).
2.  Обеспечить посещение занятий ребёнком согласно учебному расписанию. 
3.  Обеспечить ребёнка необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой за свой счёт. 
4.  Приводить ребёнка на занятия со сменной обувью.
5.  Обеспечить контроль за выполнением домашнего задания.
6.  Извещать школу о причинах отсутствия ребёнка на занятиях.
7.  В случае заболевания ребёнка не допускать его до занятий и принять меры к его выздоровлению.
8.  Проявлять уважение к преподавателям, администрации, техническому персоналу, обучающимся школы.
9.  Возмещать ущерб, причиненный ребёнком имуществу школы, в соответствии с законодательством РФ.
·  На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной программе в области изобразительного искусства, согласен (а).
·  С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен (а).
Согласие на обработку персональных данных
	 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с изменениями от 30.12.2020 г. № 519 ФЗ даю своё согласие на обработку моих и моего ребёнка персональных данных указанных в заявлении для осуществления процедуры зачисления в МБУ ДО «ДХШ № 2» их хранение, систематизацию, обновление, использование: 
· фамилия, имя, отчество; 
· дата и место рождения; 
· гражданство; 
· профессия; 
· семейное положение; 
· состав семьи (степень родства (ближайшие родственники, Ф.И.О. родственников, год их рождения);
· паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан);
· адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства; 
· номер телефона (домашний, сотовый);
· сведения о социальных льготах (в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации); 
· дополнительные сведения, представленные мною по собственному желанию (сведения о национальности, (личные фотографии); другие персональные данные, необходимые МБУ ДО «ДХШ № 2» в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в области персональных данных. 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
                      (подпись) /                                                             (расшифровка Ф.И.О.)
«             »                                            20          г.
image1.emf
Я   _____________________ ______________________________ _ (ФИО полностью)  сообщаю следующие сведения о своем ребенке:   Сведения  о несовершеннолетнем   1.   Фамилия  (ребенка) _________________________________________________ _______   2.   Имя, отчество ________________________________________________ ___ _______ __   3.   Число, месяц и год рождения   (цифрами)   _____________________________ _______ _   4.   Место рождения ___________________________________________ _______ ___ ____   5.   Гражданство ________ __ _ _________________________________________ ______ __ _     6.   Адрес фактического проживания  ( индекс   622                     )     ________ ______ _______ ____   _______________________________________ телефон   ______ ______________ ______ __   7.   №  ОУ , класс   _________ __ __________ _, полных лет  на 1 сентября   _____ _ _ _ __ ___ __ _   8.   Смена в общеобразовательной школе в следующем учебном году _____________   С ведения о родителях  / законных представителях   несовершеннолетнего   Мать :   Фамилия _____________________________________________________ __ __   Имя, отчество ____________________________________________ _____________ _   E - mail   _________ __________________________ Гражданство _____ _ __ ____ ______   Телефон ы:   служебный  _____ _ __ __ ___ __ ___ сотовый ___ _____ _________________   Место  работы ___________________________________________________________   Д олжность _ _ ____ ____ ___ _________________________ __ ________ ____________     Отец :   Фамилия ________ __ ________________________________________ ____ ___   Имя, отчество ____________ _ ____________________________________ ____ _____   E - mail   _____________________________________ Гражданство  __ _ ___ _________ _____   Телефон:  служебный  _____ ___ _ ______ ____ _ сотовый  ______ __________________   Место  работы ___________________________________________________________   Д олжность ______ ____ ______________________________________ ____________     Статус   _________________ _____________ ___________________________ _____   (многодетная семья , опекуны , ребенок - инвалид   и т.д.)  


Microsoft_Word_97_-_2003_Document.doc
Я ____________________________________________________(ФИО полностью) сообщаю следующие сведения о своем ребенке:


Сведения о несовершеннолетнем

1. Фамилия (ребенка)________________________________________________________

2. Имя, отчество ____________________________________________________________

3. Число, месяц и год рождения (цифрами) _____________________________________


4. Место рождения _________________________________________________________

5. Гражданство _____________________________________________________________ 

6. Адрес фактического проживания (индекс 622              )  _________________________

_______________________________________телефон ____________________________


7. № ОУ, класс ______________________, полных лет на 1 сентября ________________

8. Смена в общеобразовательной школе в следующем учебном году _____________


Сведения о родителях /законных представителях несовершеннолетнего

Мать: Фамилия _________________________________________________________


Имя, отчество __________________________________________________________

E-mail ___________________________________Гражданство __________________

Телефоны: служебный __________________ сотовый _________________________


Место работы___________________________________________________________ Должность ____________________________________________________________

Отец: Фамилия _________________________________________________________


Имя, отчество __________________________________________________________


E-mail _____________________________________Гражданство ____________________

Телефон: служебный ____________________ сотовый ________________________

Место работы___________________________________________________________ Должность ____________________________________________________________

Статус ______________________________________________________________

(многодетная семья, опекуны, ребенок-инвалид и т.д.)


ПРИЛОЖЕНИЯ:      □ копия свидетельства о рождении ребёнка;      □   фотография ребёнка;           □ копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребёнка;     □ _________________________________

В случае поступления моего ребёнка в МБУ ДО «ДХШ № 2» обязуюсь:

1.  Знать и выполнять требования Устава Школы и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).


2.  Обеспечить посещение занятий ребёнком согласно учебному расписанию. 


3.  Обеспечить ребёнка необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой за свой счёт. 


4.  Приводить ребёнка на занятия со сменной обувью.


5.  Обеспечить контроль за выполнением домашнего задания.


6.  Извещать школу о причинах отсутствия ребёнка на занятиях.


7.  В случае заболевания ребёнка не допускать его до занятий и принять меры к его выздоровлению.

8.  Проявлять уважение к преподавателям, администрации, техническому персоналу, обучающимся школы.


9.  Возмещать ущерб, причиненный ребёнком имуществу школы, в соответствии с законодательством РФ.


·  На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной программе в области изобразительного искусства, согласен (а).


·  С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен (а).


·  В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.


                      (подпись) /                                                             (расшифровка Ф.И.О.)


«             »                                            20          г.


