МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КОРОЛЁВ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«ШКОЛА ИСКУССТВ»

141092, Московская область, г.о. Королёв, мкр. Юбилейный, ул. Лесная, д.12, помещение XVI,

 тел. 8(498)505-49-14, Е-mail: school7art@yandex.ru

	Зачислен в МБУ ДО ШИ
	И.о. директора МБУ ДО ШИ

Казаковой С.П.

	Приказ №_______от_____________20______г.
	От______________________________

	И.о. директора_______________Казакова С.П.
	_______________________________

	
	(ФИО родителя, законного представителя)


                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка________________________________________________________
 (фамилия, имя и отчество полностью в соответствии со свидетельством о рождении)
__________________________________________________________________________________
в МБУ ДО ШИ, на отделение (группа, класс)___________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дата и год рождения (полностью) ____________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка__________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Обучается (школа)_____________(класс)_________посещает детский сад №_________________

[image: image1]Ребенка сопровождает в учреждение и забирает: (нужное отметить галочкой) ______________
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(статус и ФИО сопровождающего: брат, мама бабушка и т.п., контактный номер телефона)

[image: image2] Я доверяю своему ребенку посещать учреждение самостоятельно______________________
(нужное отметить галочкой)                                                              (подпись родителя или законного представителя) 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МБУ ДО ШИ,  дополнительными общеобразовательными программами, реализуемыми МБУ ДО ШИ, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, Положением о порядке приёма в МБУ ДО ШИ ознакомлен(а) 
К заявлению прилагаю следующие документы: копию свидетельства о рождении обучающегося, медицинскую справку об отсутствии противопоказаний для обучения в МБУ ДО ШИ (для всех отделений, кроме музыкального, отделения иностранных языков, отделения журналистики), ксерокопия документа о регистрации ребёнка, копия паспорта родителя (2, 3 стр.)
Дата подачи заявления                                                                                        «________»__________________20____г.                     Подпись родителя /___________________/                                                                                                 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________________
Адрес регистрации ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Фактический адрес______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
E-mail родителя: ________________________________________________________________
Семья многодетная (да, нет) ______________
I. Даю _________________________________ МБУ ДО ШИ
                (согласие, отказ)

на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребёнка (сына, дочери, опекаемого, приёмного), на фото и видео съемку моего ребенка во время участия в образовательных программах и проектах, реализуемых в МБУ ДО ШИ, на использование фото- и видеоматериалов, а также информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях, для коммерческих, рекламных и промо целей, связанных с деятельностью МБУ ДО ШИ в соответствии со ст.9, №152-ФЗ РФ от 27.07.2006г. «О персональных данных».  Фотографии и изображение могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех средствах массовой информации, ТВ, кинофильмах, видео, в Интернете, каталогах, постерах, промо статьях, рекламной кампании и т.д., при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.

II. Срок действия настоящего согласия определён на период обучения моего ребёнка (сына, дочери, опекаемого, приёмного) в МБУ ДО ШИ.
____________________/_______________________________/
                               (подпись с расшифровкой)

Цель обработки: ведение документации, участие в творческих конкурсах, проектах и др.
РЕШЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Зачислен(а) в группу (класс)__________________________________________________
Отделение_________________________________________________________________
Педагог ___________________________________________________________________
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