Директору  МБУДО «ДШИ № 9» 
Морозову В.С.

От Ф.И.О.(полностью) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего лица
_____________________________________________________________________________________

проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________

Заявление

Прошу принять в число обучающихся МБУДО «ДШИ № 9» моего (ю) сына (дочь)  Ф.И.О.(ребёнка полностью)_____________________________________________
Дата рождения «____» _______________ 20______г.   
Место рождения___________________________________
для обучения по «Дополнительной предпрофессиональной образовательной программе в области декоративно-прикладного искусства», специальность ____________________________________

Адрес фактического места жительства _________________________________________________
Телефон домашний _________________, мобильный ребёнка ________________________________
Образовательное учреждение (школа/сад) №____ класс (с буквой) ____   cмена_______
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________________ 
Место работы ________________________________________________________________________
Телефон домашний ______________ служебный __________________, 
мобильный __________________________________________
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________ 
Место работы ________________________________________________________________________
Телефон домашний _____________ служебный ________________, 
мобильный __________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными нормативными актами, документами, регламентирующими деятельность учреждения, образовательной программой, учебным планом образовательного процесса, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, с правилами приема детей в учреждение ознакомлен (а) и согласен (а).
В соответствии с ФЗ №152 от 27.07.2006г. даю согласие на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами на бумажном и электронном носителях моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка. В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными обязуюсь производить их уточнение путем подачи в учреждение соответствующего письменного заявления.
Даю свое  согласие: на право фото и видеосъёмки моего ребёнка; использования материалов видеосъёмки, творческих, учебных работ моего ребенка, выполненных в процессе освоения образовательной программы,  в методической деятельности, учебных, культурных, выставочных, конкурсных, просветительской целях.
Настоящее согласие действует в течение всего срока обучения ребенка в ДШИ.
Даю согласие на посещение занятий ребенком согласно утвержденному учебному расписанию.
Обязуюсь: следить за посещаемостью, успеваемостью моего ребёнка; обо всех пропусках учебных занятий предупреждать в течение одной учебной недели администрацию учреждения; обеспечивать моего ребёнка всеми необходимыми для учебного процесса материалами, инструментами, оборудованием, инвентарём; регулярно посещать родительские собрания, мероприятия проводимые учреждением.
Дата заполнения «_____»___________________ 20____г.	Подпись     ___________________
Документы прилагаемые к заявлению:
1.Копия свидетельства о рождении или паспорт ребенка;
2.Медицинская справка, подтверждающая возможность ребёнка осваивать образовательные программы в области  искусства;
Дата заполнения «______»___________________ 20___г.	Подпись     _____________________




