 
	
	           Директору
           Муниципальной бюджетной организации           
            дополнительного образования 
           «Лениногорская детская художественная       
            школа имени  М.Х. Хаертдинова» 
            Т.Ю. Бешагиной
            
             от __________________________
                                Ф.И.О. родителя




                                                               З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число обучающихся «ЛДХШ им. М. Х. Хаертдинова» моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы _____________________________________________
Фамилия,  имя, отчество (ребенка)_____________________________________________________
Число,  месяц, год рождения__________________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________________________________
Домашний телефон _______________________ сотовый телефон ___________________________
Свидетельство о рождении (ребенка) серия _____________   № ____________________________
Выдан _____________________________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе  обучается № ____  класс  _______
В каком дошкольном образовательном учреждение воспитывается   №_______группа_________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
Занимаемая должность___________________ Служебный телефон __________________________
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество________________________________________________________ Место работы_______________________________________________________________________
Занимаемая должность___________________ Служебный телефон __________________________

           С Уставом  « ЛДХШ им. М.Х. Хаертдинова» ознакомлен (а)       (____________),  ____________ (_________________)
                                                                                                                                                        Дата                  подпись заявителя                  ФИО

Лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен (а)
                                                                                                              (__________),   ___________   (___________________)      
                                                                                                                     Дата                 подпись заявителя                       ФИО             
Основными образовательными программами, реализуемыми в «ЛДХШ им. М.Х. Хаертдинова» ознакомлен (а)
                                                                                                             (__________),   ___________   (___________________)      
                                                                                                                       Дата               подпись заявителя                     ФИО             
           Правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен (а)                                                                     (__________),   _____________   (_________________)
                                                                                                                                                     Дата                   подпись заявителя                     ФИО

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю свое согласие
 на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение                                                                                                                                     
                                                                                                             (___________)  ,   _____________    ( _______________)
                                                                                                                                                        Дата                         подпись                                     ФИО
Согласие на фото и видеосъемку обучающегося и размещение на сайтах МБО ДО «ЛДХШ им. М.Х. Хаертдинова»

                                                                                                             (___________)  ,   _____________    ( _______________)
                                                                                                                                                        Дата                         подпись                                     ФИО
