
Директору МБУ ДО ДШИ 
Е.Е.Пустоваловой 

 

________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

 

________________________________________________ 
 

проживающего по адресу: 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

тел._____________________ 
 

Заявление. 
Прошу принять моего сына (дочь) в муниципальное бюджетное учреждение 

дополнительного образования «Детская школа искусств» имени Героя труда Кубани, Почётного 
гражданина города Армавира Кандинера Георгия Моисеевича» для обучения по дополнительной 
предпрофессиональной общеобразовательной программе «_________________________________» 
со сроком обучения ______ лет. 

Сведения о поступающем 
Фамилия, имя отчество __________________________________________________________________ 
Дата рождения «____» ___________ _______г. 
Место рождения ____________________________________________________ 
Сведения о гражданстве______________________________________________ 
Адрес фактического проживания __________________________________________________________ 
В какой общеобразовательной организации обучается, № ________ класс _________ смена _________  

Сведения о родителях (законных представителях) 
Мать: Ф.И.О._________________________________________________________________ 

Сведения гражданстве_______________________________________ 
Телефон ___________________________________________________ 

 Отец: Ф.И.О._________________________________________________________________ 
Сведения о гражданстве_______________________________________ 
Телефон ____________________________________________________ 

На процедуру индивидуального отбора (приемные испытания) согласен (согласна) 
_______________ (подпись). 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими 
локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в 
Школе ознакомлен: ___________________________________(подпись). 

Я, _________________________________________________________________, в соответствии 
с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», не возражаю против 
ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных 
сотрудниками  МБУ ДО ДШИ, осуществляющими образовательный процесс. Настоящее согласие 
может быть отозвано мной в письменной форме.  

 Приложения:  
− копия свидетельства о рождении поступающего или копия документа, удостоверяющего 

личность ребенка (для детей старше 14 лет); 
− копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного 

представителя) поступающего;  
− медицинская справка, подтверждающая возможность ребёнка осваивать данную 

дополнительную образовательную программу (в области хореографического или театрального 
искусства); 

− фотография поступающего 3х4; 
− копия СНИЛС ребёнка.  

«_____» ____________20____г.          ___________/________________ 
              подпись           ФИО 



 
Директору МБУ ДО ДШИ 
Е.Е.Пустоваловой 
от родителей (законных представителей) ребенка 
__________________________________________________ 
                                 (Фамилия, имя. отчество ребенка) 
__________________________________________________ 
                                (свидетельство о рождении, серия, №, дата выдачи) 
 

                                 (проживающего по адресу) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 

Мама/папа (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________,    
паспорт_________№______________выдан________________________________________________ , 
проживающая по адресу: _______________________________________________________________.  
в соответствии с п.3 ч.1 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных» даю свое согласие муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 
«Детская школа искусств» имени Героя труда Кубани, Почётного гражданина города Армавира 
Кандинера Георгия Моисеевича, находящегося по адресу: г. Армавир, ул. Советской Армии, д. 3, в 
лице директора Е.Е.Пустоваловой, на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а 
именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, 
обезличивание, блокирование и уничтожение следующих персональных данных: 
− данные свидетельства о рождении 

обучающегося; 
− паспортные данные родителей 

(законных представителей); 
− данные, подтверждающие 

законность представления прав  
ребёнка; 

− адрес регистрации и проживания, 
контактные телефоны обучающегося 
и родителей (законных 
представителей); 

− сведения о месте работы (учебы) 
родителей (законных представителей); 

− сведения о состоянии здоровья 
обучающегося; 

− данные страхового медицинского полиса 
обучающегося; 

− страховой номер индивидуального 
лицевого счета (СНИЛС) обучающегося; 

− данные о банковских реквизитах 
родителя (законного представителя); 

а также на размещение на официальном сайте МБУ ДО ДШИ, официальных аккаунтах учреждения 
в социальных сетях (Telegram, Одноклассники, ВКонтакте) и информационных стендах следующих 
персональных данных: 
-   фотографии и видео своего ребёнка; 
-   данные свидетельства о рождении ребенка (ФИО, возраст). 

В соответствии с ст.9 п.4 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, целью обработки 
персональных данных является: осуществление уставной деятельности МБУ ДО ДШИ, 
обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также 
предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального 
управления) в рамках требований законодательства Российской Федерации. 

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 
В соответствии со ст.9 п.8 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, обработка и 

передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения. 
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления 

не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия. 
 

 
 
«_____» ________________20___ г.                                 __________  ______________________                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                    (подпись)                    (расшифровка подписи) 

 


	Заявление.

