
                                                                                   Директору ГБУДОСО «МДШИ»		
				                                      К.Н. Суковых


З А Я В Л Е Н И Е
на обучение по дополнительным  предпрофессиональным программам
в области искусства

[bookmark: _GoBack]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 2026г.)

Образовательная программа____________________________________________________________________

Специальность ________________________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 Уставом Школы, сведениями о дате предоставления и регистрационным номером Лицензии на осуществление образовательной деятельности с дополнительными предпрофессиональными программами, на которые объявлен прием, с Порядком приема на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств в государственном бюджетном учреждении дополнительного образования Свердловской области «Малышевская детская школа искусств» в 2026 году, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся

Ознакомлен(а) ___________________/____________________________________________________
                                        (подпись)   			              (Ф.И.О.)

Мой ребенок нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной предпрофессиональной программе
К заявлению прилагаю копии следующих документов (нужное отметить˅):


	1.
	Свидетельство о рождении поступающего либо иной документ,
подтверждающий	факт	рождения	поступающего	и степень родства с родителем (законным представителем);
	

	2.
	Свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего (при наличии);
	

	3.
	Документ,	подтверждающий	установление	опеки	
или попечительства над поступающим (в случае установления опеки
или попечительства над поступающим);
	

	4.
	Заключение	психолого-медико-педагогической	комиссии	или индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида
(при наличии).
	






  «	_»	________202	__г.			/	__________/ 	__________________							         (подпись)	                         (Ф.И.О)
 








                                                                                           Директору ГБУДОСО «МДШИ»                                                                                                                                         
	                                                                               К.Н. Суковых


Заявление
 о согласии  на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающий по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
паспорт _______________________________, выданный «_____» ________________ 20______г.
                              (серия, номер)
кем __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
даю согласие   администрации ГБУДОСО «МДШИ» на обработку моих персональных данных с целью зачисления моего ребенка ________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
                                                (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)

в число обучающихся ГБУДОСО «МДШИ».
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 __________ /______________________/




