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	Директору МБУ ДО ДХШ г. Усть-Лабинска
Плоскому Михаилу Михайловичу
                                               


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына /дочь / в МБУ ДО ДХШ г. Усть-Лабинска
в _______      класс   по образовательной программе:

Дополнительная общеразвивающая общеобразовательная программа в области изобразительного искусства «Изобразительное искусство» (срок обучения 4 года)
Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Домашний адрес:____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Телефон ребенка  ________________________________

обучается в общеобразовательной школе № _____ класс ___________ смена __________________

Возраст ребенка на 01.09.2025 г. ___________________

Наличие инвалидности (да, нет) _____________ (обязательно наличие подтверждающего документа)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

             Место работы:  _______________________________________________________________
(полное наименование организации)

             Телефон _____________________________
МАТЬ: ____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

             Место работы: ________________________________________________________________
(полное наименование организации)

                    ___________________________________________________________________________________________________________________
             Телефон ________________________________
С Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, порядком поступления и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, прав и обязанностей обучающихся (п.2, ст. 55 Закона «Об образовании в РФ» № 273-ФЗ от 29.12.2012 г) ОЗНАКОМЛЕН(а).

______________________________  /_________________________/ 

                             (подпись)                                                                (расшифровка подписи)

«____» ___________ 202____ г.  
В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования даю свое Согласие на обработку персональных данных (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ). Я принимаю условия обработки персональных данных, при этом мне известно, что общее описание способов обработки данных приведено в Федеральном законе №152- ФЗ. Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. 

Даю согласие на обработку персональных данных _________________«_____»________20__г

Мне известно, что работы учащихся, сделанные в школе, являются собственностью школы и не возвращаются. 
СОГЛАСЕН  _________________«_____»________20__г

