


 

 
       Директору МБУ ДО «ДШИ» 

       Ивановой И.Э. 

       от ____________________________ 

   

       ______________________________ 
                                                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью) 

проживающей(его) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

 

Прошу зачислить моего ребенка на ________ год обучения   МБУ ДО «ДШИ» для 

обучения по дополнительной общеобразовательной программе: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество ребенка ______                                                             

_________________________________________; 

число, месяц, год рождения   ____________________________________________________; 

место рождения   ______________________________________________________________; 

место регистрации (прописка)___________________________________________________; 

домашний адрес (фактическое проживание)_______________________________________; 

Родители  (законные представители): 

а) мать (Ф.И.О.) ______________________________________________________ 

место регистрации (прописка)___________________________________________________; 

домашний адрес (фактическое проживание)_______________________________________; 

моб.тел._______________________________________________________________ 

образование ___________________________________________________________ 

место работы, должность_________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

б) отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________ 

место регистрации (прописка)___________________________________________________; 

домашний адрес (фактическое проживание)_______________________________________; 

моб.тел._______________________________________________________________ 

образование ___________________________________________________________ 

место работы, должность_________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
С Уставом МБУ ДО «ДШИ»; лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными 

образовательными программами, реализуемыми МБУ ДО «ДШИ»; Положением о порядке оформления, 

приостановления и прекращения отношений между МБУ ДО «ДШИ» и родителями (законными представителями) 

обучающихся; Положением о правилах приема обучающихся в МБУ ДО «ДШИ»; Положением о проведении 

внеклассных мероприятий; Правилами поведения и внутреннего распорядка для обучающихся МБУ ДО «ДШИ»; 

Инструкцией о пропускном режиме МБУ ДО «ДШИ»; Положением о порядке применения к обучающимся  и снятии с 

обучающихся МБУ ДО «ДШИ» мер дисциплинарного взыскания. 

 

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленным законодательством Российской Федерации. 

  
« ____» ____________________2022г.                       _____________________ 

                                                                                        (подпись  подавшего заявление) 



 

СОГЛАСИЕ 

 родителей (законных представителей) 

 НА ОБРАБОТКУ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г. Вышний Волочёк                                                                 «___»    __________202_г. 

 

Я,____________________________________________________________________________ 

Зарегистрированный по 

адресу:_______________________________________________________________________ 

 

Паспорт    серия ____________№________________________________________________ 

выдан_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

Настоящим даю своё согласие на обработку и распространение (ст.10.1 Закона № 152-ФЗ) 

оператору МБУ ДО «ДШИ», по адресу: Тверская обл. г.Вышний Волочёк, ул. Вагжанова, 

д.30 офис 316 персональных данных моих и моего ребёнка. 

Со следующей целью обработки моих персональных данных: 

 данные свидетельства о рождении; 

 данные  паспорта; 

 данные СНИЛС 

 данные личной карты учащегося; 

 адрес прописки и проживания; 

 номер телефона; 

 - пол; 

 - посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий,  

 -видеосъемка (с целью защиты и безопасности нахождения на территории             

МБУ ДО «ДШИ») 

учащегося______________класса_____________________________________________ 
           (года обучения)                                           (ФИО учащегося) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Я даю согласие на использование и распространение персональных данных моего ребёнка в целях: 

 обеспечения учебно-воспитательного процесса; 

 ведения статистики; 

 для заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления 

качеством образования,  АИС «Сетевой город. Образование», УМЦ; 

  проведения мониторинговых исследований в сфере образования. 

Я разрешаю аудио и видео материалы с участием моего ребенка размещать на сайте школы и 

группе МБУ ДО «Детская школа искусств»  ВКонтакте. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления 

Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку 

персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с 

момента получения указанного отзыва, если иное не противоречит законам РФ или иным 

нормативным документам. 

Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне 

разъяснены. 

  

Подпись:________________________                           Дата ______________202___г. 

https://its.1c.ru/db/garant/content/12048567/hdoc/909

