
Директору МАУ ДО «ДШИ»  
               МР  Илишевский район РБ
               Фасхиевой И.Г.
                                                                                                         ________________________________
от______________________________________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О. родителей, законных представителей)


                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  с ____________ мою дочь (моего сына) ____________________________________
                                               (дата)


Дата рождения ____________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________________________

в            класс ДШИ по дополнительной общеразвивающей  программе в области хореографического  искусства 

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать: _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________


На процедуру отбора согласен                                                     ____________________
На обработку любым не запрещенным законом способом своих персональных данных 
и моего ребенка согласен                                                               ___________________
С учредительными документами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.

______________________                                                                                   ________________________ 
               (дата)                                                                                                                      (подпись)

 
Директору МАУ ДО «ДШИ»  
               МР  Илишевский район РБ
               Фасхиевой И.Г.
                                                                                                         ________________________________
от______________________________________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О. родителей, законных представителей)


                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  с ____________ мою дочь (моего сына) ____________________________________
                                               (дата)


Дата рождения ____________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________________________

в            класс ДШИ по дополнительной общеразвивающей  программе в области музыкального  искусства 

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать: _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________


На процедуру отбора согласен                                                     ____________________
На обработку любым не запрещенным законом способом своих персональных данных 
и моего ребенка согласен                                                               ___________________
С учредительными документами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.

__________(дата)                                                                                  ___________                 (подпись)

Директору МАУ ДО «ДШИ»  
               МР  Илишевский район РБ
                                                                                                         Фасхиевой И.Г.
                                        от 
                                                                                                    ___________________________
                                           (Ф.И.О. родителей, законных представителей)




                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять с ____________ мою дочь (моего сына) ____________________________________
                                               (дата)


Дата рождения ____________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________________________

в ______ группу раннего эстетического развития


Сведения о родителях (законных представителях)

Мать: _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________


На процедуру отбора согласен                                                     ____________________
На обработку любым не запрещенным законом способом своих персональных данных 
и моего ребенка согласен                                                               ___________________
С учредительными документами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.
______________________                                                                                    _________________________  
                (дата)                                                                                                                       подпись

Директору МАУ ДО «ДШИ»  
               МР  Илишевский район РБ       
               Фасхиевой И.Г.
                                                                                                         
от______________________________________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О. родителей, законных представителей)


                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять с ____________ мою дочь (моего сына) ____________________________________
                                               (дата)


Дата рождения ____________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________________________

в            класс ДШИ по дополнительной общеразвивающей программе в области  художественного   искусства

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать: _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________


На процедуру отбора согласен                                                     ____________________
На обработку любым не запрещенным законом способом своих персональных данных 
и моего ребенка согласен                                                               ___________________
С учредительными документами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.

______________________                                                                                   ________________________ 
               (дата)                                                                                                                      (подпись)

	
	Директору МАУ ДО «Детская школа искусств» МР Илишевский район РБ
Фасхиевой И.Г. 

От_____________________________
________________________________.

__________________________________________________________.
__________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, законных  представителей)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять с  ____________  мою дочь (моего сына) ____________________________________ 
                                       (дата)
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________________________

в 1 класс ДШИ по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной  программе в области художественного   искусства
по программе живопись

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать: _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(место работы, должность)

Тел. _______________________________________________________________________________


На процедуру отбора согласен.                                                         ________________                     
На обработку любым не запрещенным законом способом своих персональных данных 
и моего ребенка согласен.                                                                 _________________      
                                                                                                                                                 
С учредительными документами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.                     
                                                                                                                                                   
______________________                                                                                        _________________________  
                (дата)                                                                                                                          подпись





[bookmark: _GoBack]

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________, 
зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю  согласие на обработку  персональных данных  моего ребенка  любым законодательно разрешенным способом.
Согласие относится к обработке следующих персональных данных:
1. Фамилия, имя, отчество.
1. Дата и место рождения.
1. Данные паспорта и свидетельства о рождении  ребенка
1. Адреса регистрации по месту жительства и фактического проживания.
1. Номера телефонов: домашнего и мобильного.
1. СНИЛС.
1. ИНН.
1. Результаты медицинского обследования на предмет годности к обучению
1. Место работы родителей, занимаемая должность
1. Согласие  на фото и видео съемки ребенка
Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня  окончания обучения ребенка. 

Подпись _______________________________________________   дата ________________












