Директору ОБОУ ДО  


«Суджанская ДШИ» 

Блитинченко В.Н.

________________________ 

(фамилия, инициалы заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  с ___________ 20_____г. в  число обучающихся по дополнительной  общеразвивающей/предпрофессиональной (нужное подчеркнуть) программе 

«______________________________________________________________________________»

со сроком обучения  ________ лет   моего сына (дочь):

Фамилия, имя, отчество поступающего ______________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата, место рождения _____________________________________________________________

Адрес регистрации _______________________________________________________________

Адрес фактического проживания ___________________________________________________

Телефон (домашний, мобильный)___________________________________________________    

Средняя общеобразовательная школа (детский садик)__________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

Мать (ФИО) _____________________________________________________________________  

Место работы и рабочий телефон ___________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО) _____________________________________________________________________    

Место работы и рабочий телефон   __________________________________________________    

Особый социальный статус (при наличии)____________________________________________

(многодетная семья, одинокая мать, ребенок/родитель инвалид, ребенок с ОВЗ, опека и т.д.)
1.Даю согласие на обработку своих персональных данных и моего ребенка:

а) фамилия, имя, отчество;

б) данные документа, удостоверяющего личность и гражданство (серия, №, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);

в) адрес места жительства (по регистрации и фактический);

г) медицинские заключения о состоянии здоровья ребенка;

д) сведения о социальных льготах и социальном статусе (серия, №, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ).

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:

сбор, систематизация, накопление, хранение,  использование, распространение (в том числе передачу), уничтожение, а так же публикация на сайте школы.

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

 Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве согласия в ОБОУ ДО «Суджанская ДШИ».

2. С нижеперечисленными локальными актами школы ознакомлен(а):

а) с Уставом школы  и лицензией на осуществление образовательной деятельности;

б) с образовательными программами и др. документами,  регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, в том числе с применением электронного обучения и дистанционных образовательных  технологий, правами и обязанностями обучающихся и их законных представителей.

 3. Даю согласие на процедуру  индивидуального отбора лиц, поступающих в целях их обучения по ДПП в области искусств согласно действующему законодательству. 

Дата подачи заявления ___________________            Подпись родителя___________________

