	
	Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования  
«Детская  школа искусств № 2 им. В.П. Трифонова» 
г. Вологды
Л.Ю. Безруковой


	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся МБУДО «ДШИ №2 им. В.П. Трифонова» г. Вологды моего(ю) сына (дочь) по дополнительной  общеразвивающей / предпрофессиональной общеобразовательной  программе  в  области музыкального искусства  «Фортепиано», «Народные инструменты (баян, аккордеон, гармонь, домра, балалайка, гитара)»,                    «Струнные инструменты (скрипка, виолончель)», «Духовые инструменты (флейта, кларнет, саксофон, труба)»*,  «Хоровое пение», «Сольное пение»*


	Фамилия, имя, отчество ребенка:

	(заполняется печатными буквами)

	Дата рождения:

	Сведения о гражданстве ребенка:

	Сведения об образовательном учреждении (на начало учебного года):
ДОУ №__________ / группа___________СОШ№__________, класс_________, смена________
Сведения о родителях (законных представителей) ребенка:


	Мать:
	Отец:

	Фамилия, имя, отчество:
	Фамилия, имя, отчество:

	
	

	
	

	Контактный телефон:
	Контактный телефон:

	
	

	Электронный адрес (Email)
	Электронный адрес (Email)

	
	

	Место работы:
	Место работы:

	
	

	Адрес фактического проживания ребенка:

	

	«_____»_____________  202_ г.
	                              Подпись:____________________
   


К заявлению прилагается:
- ксерокопия свидетельства о рождении ребенка;
- ксерокопия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;
- медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка, с заключением врача о том, что у ребёнка нет противопоказаний для обучения в школе искусств.
С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей (при поступлении на дополнительные предпрофессиональные программы), образовательными программами и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных образовательных услуг (при поступлении на обучение по договору об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц) ознакомлен(а):
 «____»____________________ 202_ г.               Подпись:________________________
*По направлениям «Духовые инструменты» и «Сольное пение» реализуются только дополнительные общеразвивающие общеобразовательные программы.
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося
	Я,
	

	паспорт:
	

	выдан:
	

	проживающий (ая)  
по  адресу:
	

	являюсь законным представителем (родитель, опекун, руководитель образовательного учреждения для детей сирот и детей оставшихся без попечения родителей) обучающегося
__________________________________________________________________________________________

	
	                                                                  (Фамилия, имя ребенка)

	даю  согласие
МБУДО «Детская школа искусств №2 им.В.П. Трифонова»   г.Вологды
(наименование организации)

	юридический адрес
  г. Вологда,  ул. Беляева,  д. 22А.



на обработку персональных данных о:
· личности обучающегося (фамилия, имя, отчество, данные свидетельства о рождении или паспорта);
· месте регистрации и месте фактического проживания, номера домашнего и мобильного телефона;
· родителях или законных представителях (паспортные данные, идентификационный номер налогоплательщика; место работы; номера служебного, домашнего и мобильного телефонов);
· составе семьи;
· сведениях об образовании (академическая справка с основного места учебы и т.п.);
· состоянии  здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательном учреждении и т.п.);
· сведениях подтверждающих права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители - инвалиды, неполная семья, ребенок - сирота и т.д.).
Я даю согласие на публикацию фотоматериалов на официальном сайте учреждения в сети Интернет.
Вышеуказанные персональные данные предоставлены с целью использования Администрацией МБУДО «ДШИ №2 им.В.П. Трифонова»   г.Вологды для осуществления образовательного процесса.
Я даю согласие на обработку всего вышеуказанного объема персональных данных: 
· представителям  Администрации  МБУДО  «ДШИ №2 им.В.П. Трифонова» г.Вологды;
· преподавателям;
· учредителю школы (Управление культуры и историко – культурного наследия Администрации города Вологды);
· иным третьим лицам для осуществления образовательного процесса;
· в архив для хранения.
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены действия, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных».
Персональные данные должны обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде.
Данное согласие действует на весь период обучения в «ДШИ №2 им.В.П. Трифонова» г. Вологды и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.
Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде. 
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
	
	
	
	
	

	(Фамилия И.О.)
	
	(подпись)
	
	(дата)


