	
	Директору МБУ ДО 

«ДШИ» г. Богдановича

Ж.М. Сотниковой
от___________________________________

      Ф.И.О. родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять /Ф.И.О. ребёнка/_________________________________________________________
СНИЛС _________________________________

  Для обучения на отделении _____________________________________________________________

по специальности_____________________________  
День, месяц, год рождения ______________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________________
Общеобразовательная школа, детский сад _____________________________________________
Имею музыкальный инструмент_________________________________________________________
Основание для предоставления льготы по обучению в ДШИ (многодетные, малообеспеченные семьи, опекаемые дети, дети с ОВЗ) _____________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ  ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Мать (законный представитель) _______________________________________________________

место работы_________________________________________должность_____________________
Телефон____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Отец (законный представитель)________________________________________________________

место работы___________________________________________должность___________________

Телефон____________________________________________________________________________
Я, __________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество законного представителя, дата рождения, статус: мать, отец, опекун и т.д.)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку оператором моих персональных данных в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, телефон, адрес электронной почты, серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность, реквизиты документов, указанных в настоящем заявлении; персональных данных моего ребенка в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении, адрес места проживания (пребывания). 

        Даю согласие на обнародование использование изображений (фото, видеоматериал) моего ребенка в рамках осуществления образовательной деятельности МБУДО «ДШИ» г. Богдановича.
        С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, ознакомлен (а).

Дата ___________________                          Подпись родителя 
                                                                (законного представителя)_____________/_______________/
