Директору МБОУ ДОД

«ДШИ  с.Койгородок»

Бурыловой Е.В.

От_________________________

____________________________
	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего  сына (дочь)  в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей «Детская школа искусств с.Койгородок» отделение (указать живописи, музыкальное)____________________________________________________

ФИО ребёнка  _____________________________________________________

Дата, месяц, год рождения  ___________________________________________

Адрес______________________________________________________________

Посещает (нужное подчеркните) ДДУ №1, ДДУ №2, СОШ с.Койгородок, СОШ п.Койдин, другое  _______________________, какой класс СОШ___________
СВЕДЕНИЕ О РОДИТЕЛЯХ

Мать:

ФИО _____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Должность________________________________________________________

Рабочий телефон ________________ Домашний телефон _________________

Сотовый _______________________

Отец:

ФИО _____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Должность________________________________________________________

Рабочий телефон_________________  Домашний телефон________________

Сотовый________________________

Предоставленные документы: 

1. Справка с детского кабинета о здоровье ребенка (с результатами обследований на я/глист и э/биоз);

2. Копия свидетельства о рождении ребенка.

С Уставом школы, лицензией, и локальными актами, регламентирующими деятельность ДШИ, ознакомлен(а).

Дата:__________ Подпись: ____________ /______________

                                                                                                                                    Расшифровка подписи 



СВЕДЕНИЯ О ПРИЁМНЫХ ИСПЫТАНИЯХ

	Слух
	Ритм 
	Память
	примечание

	
	
	
	


Заключение приёмной комиссии: 

Принять в_________ класс, отделение ______________ Детской школы искусств с.Койгородок  к преподавателю___________________________________________

Приказ о зачислении № _______ от_______________________

Подпись директора: ____________________ 

                                                                                                                           МП. 

Приложение к заявлению 

Я,_______________________________________________________________

ФИО родителя, законного представителя ребенка, обучающегося в МБОУ ДОД «ДШИ с.Койгородок»

даю согласие на размещение, обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (опекаемого) 

______________________________________________________________________

фамилия, имя ребенка, год рождения

в  информационной системе персональных данных контингента обучающихся Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Детская школа искусств с.Койгородок» в целях, определенных Уставом образовательного учреждения, предоставленных мной в процессе обучения моего ребенка в ДШИ, различными способами: в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных без ограничения срока действия. 

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ, а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время. 

«____»_____________2013г.                                   Подпись__________________

