 
Директору 
МУНИЦИПАЛЬНОГО АВТОНОМНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА»
 Ивлевой Наталье Вячеславовне  от                                                                                                                                         ________________________________                                                                                                                                                                                                      _________________________________

                                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка: 
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
в число обучающихся  МУНИЦИПАЛЬНОГО АВТОНОМНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ  «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА», по дополнительной образовательной программе: ____________________________________________________________________________________
число, месяц, год  рождения ребенка: ____________________________________________________
сведения о гражданстве:________________________________________________________________
учится в общеобразовательной школе  №________ классе_______ д/сад №_____________________
адрес фактического проживания ребёнка:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

Ф.И.О. отца:__________________________________________________________________________
Сведения о гражданстве:_______________________________________________________________ 
Место работы и должность: ____________________________________________________________
Адрес фактического проживания, телефон:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Ф.И.О.  матери: _______________________________________________________________________
Сведения о гражданстве:_______________________________________________________________
Место работы и должность_____________________________________________________________
Адрес фактического проживания, телефон:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:
ИНН законного представителя ребенка       _______________________________________________
ИНН ребенка ________________________________________________________________________
СНИЛС  законного представителя ребенка________________________________________________
СНИЛС ребенка______________________________________________________________________
Телефон ребенка _____________________________________________________________________

РЕЗУЛЬТАТЫ  ПРИЕМНЫХ ИСПЫТАНИЙ
(Заполняется приемной комиссией)
	Природные задатки и способности
	Оценки

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



   С Уставом МАОУ ДО ДШИ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА, Лицензией и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а):

                                                                                ______________________________


«____»_______________20_____г.                                   _______________________________
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу __________________________________________________
(адрес регистрации)
____________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)
____________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных 
и персональных данных моего ребенка  _____________________________________________________________________________, 
            (фамилия, имя, отчество ребенка)
обучающегося в  МУНИЦИПАЛЬНОМ АВТОНОМНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА»___________________________________________
(наименование образовательной организации)
Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства (с ребёнком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.
Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, ИНН, форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.
Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования, 
в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. № 729-р "Об утверждении перечня услуг, оказываемых государственными 
и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых размещается государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих включению в реестры государственных или муниципальных услуг и предоставляемых 
в электронной форме", а также с целью обеспечения функционирования автоматизированной информационной системы «Контингент обучающихся» Ростовской области в соответствии с постановлением №200 от 25.12.2015г. «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») по созданию в Ростовской области регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам».
Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение. 
Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде.


	"____" ____________ 201__ г.
	_________________ (____________________)
         (подпись)                                   (расшифровка)
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