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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся  ____ класса в  МБОУ ДО  «Детская школа искусств № 9» города  Курска   на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе ______________________________________   сроком  обучения   ____  лет моего сына (дочь)

ФИО ________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________________ № общеобразовательной школы, класс___________________________________________________________
Адрес фактического проживания	_____________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителей)
ФИО матери__________________________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________________________
Номер телефона:  рабочий, мобильный___________________________________________________________
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________________________
Номер телефона:  рабочий, мобильный___________________________________________________________

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, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), уничтожение, а так же публикация на сайте школы и мультимедийных системах.
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 МБОУ ДО ДШИ №9.

         2. В целях поступления в _______ класс моего ребенка, согласен(а) на форму отбора по выбранной образовательной программе в области искусств. Ознакомлен(а) ) с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, правилами приема и порядком индивидуального отбора детей поступающих в МБОУ ДО ДШИ № 9, с правилами подачи апелляции по результатам проведения индивидуального отбора детей при приеме.
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