
 Директору МАУДО Верхнесергинская ДШИ 

Н.Г. Клепаловой 

___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

« »   202____ г. 

 

Прошу зачислить моего ребенка  

_________________________________________________ ______________________              
                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка) 

в ______________________ класс  

дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программы 

___________________________________________________________________________________________ 

         (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального инструмента (по необходимости) 

Сведения о ребенке: 

дата рождения ______________________________ гражданство____________________________________ 
                                                                       (число, месяц, год) 

___________________________________________________________________________________ 
                                                   (основная образовательная организация, класс, группа) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

мать               _______ 
     (ФИО) 

контактный телефон, эл. почта ________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания   _________________________________ 

отец               _______ 
     (ФИО) 

контактный телефон, эл. почта             

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания        

_____________________________________ 

                                                                                                  (ФИО, подпись заявителя) 

С уставными документами, лицензией, локальными нормативными актами, образовательными 

программами, требованиями к вступительным испытаниям ознакомлен(а)    

                                                                             ____________________________________________________ 

                                                                            (ФИО, подпись заявителя) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных. Согласие на 

обработку персональных данных прилагается. 

 

Согласен(на)              
(ФИО, подпись(си) родителя(лей) (законных представителей) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Я, _________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя) 

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного 

самоуправления, в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия номер 

свидетельства о рождении, паспорта. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом 

от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в 

органы местного самоуправления. 


