Директору МБУДО ДШИ № 12
городского округа г.Воронеж
Василевской М.И.
от ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________________
на обучение в учреждение и провести индивидуальный отбор по дополнительным предпрофессиональным программам в области музыкального искусства (от одной до трех):
*Укажите цифрами от 1 до 3 в порядке приоритета, 1 – наивысший приоритет, 3 – наименьший приоритет
	Программа
	Музыкальный инструмент
	Приоритет
	Программа
	Музыкальный инструмент
	Приоритет

	Фортепиано
	фортепиано
	
	Народные инструменты
	баян
	

	Струнные инструменты
	скрипка
	
	
	аккордеон
	

	
	
	
	
	гитара
	

	Духовые и ударные инструменты
	саксофон
	
	
	балалайка
	

	
	ударные инструменты
	
	
	гусли
	

	Декоративно-прикладное творчество
	
	
	Хореографическое творчество
	
	

	Живопись
	
	
	
	
	



	Сведения о поступающем

	Фамилия в именительном падеже
	

	Имя в именительном падеже
	

	Отчество (при наличии) в именительном падеже
	

	Дата рождения (число, месяц, год) и место рождения
	

	Всего лет (на 1 сентября с месяцами)
	

	Домашний адрес
	

	Наименование общеобразовательной школы или дошкольного образовательного учреждения на 01.09 текущего года
	

	Обучался ли ранее в сокращенное наименование учреждения (да/нет)
	

	Сведения о родителях (законных представителях)

	Степень родства
	Мать / опекун / законный представитель (подчеркнуть)

	Фамилия в именительном падеже
	

	Имя в именительном падеже
	

	Отчество (при наличии)
в именительном падеже
	

	Место жительства
	

	Место работы
	

	Занимаемая должность
	

	Телефон
	

	e-mail
	

	Степень родства
	Отец / опекун / законный представитель (подчеркнуть)

	Фамилия в именительном падеже
	

	Имя в именительном падеже
	

	Отчество (при наличии)
в именительном падеже
	

	Место жительства
	

	Место работы
	

	Занимаемая должность
	

	Телефон
	

	e-mail
	

	

	Имеется ли музыкальный инструмент дома, какой
	



Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении индивидуального отбора в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием специальных условий)
	

	



	С уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с Правилами приема на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств в МБУДО ДШИ № 12, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	Даю согласие на процедуру индивидуального отбора в отношении моего ребенка в соответствии с Правилами приема в учреждение
	

	
	подпись


«___» ____________ 20__ года














Директору МБУДО ДШИ № 12
городского округа г.Воронеж
Василевской М.И.
от ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных учащихся 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» для:
-  ведения классного журнала, дневника, личного дела, другой учетной документации; 
- оформления и выдачи справок, характеристик, документа об образовании; заключения договоров о платных образовательных услугах, организации отдыха и оздоровления, 
оформления участия в олимпиадах, конкурсах, фестивалях и т.п.,   
Я, _________________________________________________________________________________________
        (Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя))
_____________________ серия __________ №___________________ выдан ______________________
(документ, удостоверяющий личность)                                                                                                 (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
родитель (законный представитель) ребенка ______________________________________________
                                                                                                                      (Фамилия Имя ребенка)
_________________________________________________________________________________________ 
ученика (цы) _______ класса, _______________________________ отделения даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка и своих персональных данных в документарной и электронной форме исключительно в целях уставной деятельности школы, которые отмечу знаком «V» в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице.
 Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в МБУДО ДШИ № 12 городского округа город Воронеж.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.
	Персональные данные ребенка
	ДА
	НЕТ
	Персональные данные родителя
	ДА
	НЕТ

	ФИО
	
	
	ФИО
	
	

	Класс
	
	
	Родственное отношение
	
	

	Пол
	
	
	Дата рождения
	
	

	Дата рождения
	 
	
	Адрес проживания
	
	

	Место рождения
	
	
	Адрес регистрации
	
	

	Адрес проживания
	
	
	Данные паспорта
	
	

	Адрес регистрации
	
	
	Состав семьи
	
	

	Данные паспорта или 
свидетельства о рождении
	
	
	Телефон домашний
	
	

	Гражданство
	
	
	Телефон рабочий
	
	

	Родной язык
	
	
	Телефон мобильный
	
	

	Сведения о семье
	
	
	Электронная почта
	
	

	Данные СНИЛС
	
	
	Место работы
	
	

	Достижения
	
	
	Должность
	
	

	Состояние здоровья 
	
	
	
	
	

	Фотография
	
	
	
	
	

	Фотография
	
	
	
	
	




« ______» _______________ 20 ____г.                            _______________ / _____________________________ 
                                                                                                         Подпись                            Расшифровка подписи

