[bookmark: _Hlk216177882]Директору МКУ ДО «Скатинская ДШИ»
_________________________________
(Ф.И.О.)
От _______________________________
__________________________________
                            (Ф.И.О. заявителя)
Проживающего по адресу: ___________
__________________________________
Телефон:__________________________
Документ, удостоверяющую личность: паспорт
_____________________№ __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка 

(фамилия, имя, отчество поступающего)
дата рождения	
на обучение:
· по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств;

___________________________________________________________________ 
(полное наименование программы в соответствии с уставом учреждения: «Декоративно-прикладное творчество» 8(9) лет, «Фортепиано» 8(9) лет, «Народные инструменты» 8(9) лет
_______________________________________________________________
(при выборе музыкального отделения укажите музыкальный инструмент: Домра, Баян)
Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги :
· по электронной почте;
· по телефону;


На проведение процедуры индивидуального отбора лиц, поступающих в целях обучения по образовательной предпрофессиональной программе в области искусств, согласен (согласна).
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами по видам искусств, правилами поведения, режимом работы учреждения ознакомлен (ознакомленаДата подачи заявления: «____» ____________ 20 _____ г.

_____________________                                 ________________
 (ФИО заявителя)                                             (подпись заявителя)



Директору МКУ ДО «Скатинская ДШИ»
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Заявление
о согласии на обработку персональных данных


Я, 
                                      (фамилия, имя, отчество полностью)


Проживающий (ая) по адресу


Паспорт                                     Выдан
               (серия, номер)                                                (дата)

 


даю согласие	                                                                                       администрации 
МКУ ДО «Скатинская ДШИ»
                                                                                                   (наименование организации)

на обработку моих персональных данных с целью зачисления моего ребенка	
	                                                                                                                  в число 
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)
учащихся МКУ До «Скатинская ДШИ» 

[bookmark: _GoBack]Действия с моими персональными данными включают в себя сбор персональных данных(ИНН, СНИЛС, свидетельство о рождении ребенка), 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 ______________
 
_____________________                                 ________________
 (ФИО заявителя)                                     (подпись заявителя)
