                                                                                                       Директору  Муниципального
                                                                                                        бюджетного учреждения
  дополнительного образования 
«Детская художественная школа № 3» г. Иркутска
Мартыновой Наталье Геннадьевне
от______________________________________________________________
_______________________________________________________________
                                              (ФИО родителей (законных представителей) указать полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в __________ класс на обучение по дополнительной  предпрофессиональной  общеобразовательной программе «Живопись» (срок обучения – 5 лет)
__________________________________________________________________
______________________________________________________________
                                (Указать фамилию, имя, отчество ребенка)
Пол ребенка _______________________________________________________

Дата  рождения _______________________Гражданство:________________
Адрес регистрации (прописка):_____________________________________
_______________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Моб тел. ребенка____________________________________________________

Обучается в общеобразовательной школе  № ________
Класс  _______________ смена_________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

Ф.И.О.матери_____________________________________________________
место работы___________________________________________________
Тел. ___________________________________Е-mail__________________

Ф.И.О. отца _______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Тел. ___________________________________Е-mail____________________


На процедуру индивидуального отбора детей, с целью выявления их индивидуальных способностей, природных данных, творческого уровня  развития ребенка, необходимых для освоения соответствующей образовательной программы в области изобразительного искусства
СОГЛАСЕН ______________________
                                                 (подпись)

С  Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, с правилами приема учащихся 

ОЗНАКОМЛЕН ________________                      _________________________
                                                         (дата)                                                    (подпись)




Согласие родителя (законного представителя) на обработку его персональных данных и данных несовершеннолетнего, обучающегося в ДХШ № 3

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________
Паспорт: серия _______________№______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Когда и кем выдан ____________________________________________________________
Являясь родителем (законным представителем) 
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество ребенка)
[bookmark: _GoBack]Приходящегося мне  ___________________________________________________________
(сыном, дочерью)
в соответствии  с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных (ПДн) и данных своего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные (или свидетельства о рождении) класс, адрес регистрации, адрес проживания, домашний или личный телефон, статус, родной язык, гражданство; данные об образовании и итоговые оценки по полугодиям, за год и экзаменационные по предметам; социальное положение семьи для решения социальных проблем; дата поступления в образовательное учреждение, дата и причина отчисления из образовательного учреждения.
С целью обработки и регистрации сведений, необходимых для оказания услуг учащихся в области образования в ДХШ № 3, соглашаюсь на обработку персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещении в локальной сети ДХШ №3 с целью предоставления доступа к ним. ДХШ № 3 вправе рассматривать ПДн в применении к Федеральному Закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях: обработка данных осуществляется только в целях установленной деятельности, данные доступны ограниченному кругу лиц. Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться административным и педагогическим работникам только в целях установленной деятельности. Открыто могут публиковаться фамилии, имена, отчества, возраст обучающегося в связи с названиями и мероприятиями ДХШ №3 в рамках установленной деятельности, в т. ч. на сайтах учреждений системы образования в целях распространения положительного опыта и достижений ребенка.
Я проинформирован, что Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская художественная школа № 3» г. Иркутска гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

«___»_____________20___г.                   _______________/__________________/
                                                                                                  Подпись                       (Расшифровка подписи)


