Директору МБУ ДО «ДМШ» г. Тулуна 
                                                          Е.Р. Фисенко
от _______________________________ 
                                                                                                  фамилия, инициалы

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение 

[bookmark: _GoBack]Прошу принять в число учащихся моего(ю) сына/дочь (нужное подчеркнуть)
 ____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)

Сведения о поступающем 
	Дата и место рождения 
	

	Полных лет на 1 сентября 
	

	Адрес места жительства
	

	ДОУ/СОШ, которые посещает ребенок
	

	Потребность в адаптированной образовательной программе (ОВЗ)
	


Сведения о родителях (законных представителях)
	МАТЬ: фамилия, имя, отчество 
	

	Дата и место рождения 
	

	Адрес места жительства
	

	Место работы,  должность
	

	Мобильный телефон, эл. почта
	

	ОТЕЦ: фамилия, имя, отчество 
	

	Дата и место рождения
	

	Мобильный телефон, эл. почта
	

	Место работы,  должность
	



Информированное согласие

Я ознакомлен(а) с Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством государственной регистрации, предпрофессиональными программами, положениями, регламентирующими учебный процесс, права и обязанности учащихся. Я получил(а) понятную для меня информацию по предлагаемому учебному плану, образовательным программам, срокам обучения. 

В соответствии с Законом от 27.07.2006 г. №152-фз «О персональных данных» я согласен(на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка (ФИО, дата рождения, адрес, паспортные данные, СНИЛС, фото, сведения о здоровье) – на период обучения в МБУ ДО ДМШ г. Тулуна. Перечень обработки персональных данных моих и моего ребенка, в целях получения им дополнительного образования в сфере музыкального искусства: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), уничтожение.


Дата «____»____________ 20_____ г.    ______________      __________________________
                                                                                подпись                             расшифровка подписи 



* * * * *

Решение приёмной комиссии ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Директор   ___________________ /Е.Р. Фисенко/ 
М.П.
