                                                                                                                         Директору МБУ ДО	Директору МБУ ДО
                                                      «Детская школа искусств с. Городище»                                                                                                  
                                                                                                                                      Насоновой В. И.	Насоновой В. И.
                                                                                             родителя (законного представителя)
                                                                       __________________________________________	        родительницы
.                                                                                                                                                                                                 Ф.И.О.	             проживающей по адресу:
                                                                                                                                                                       проживающей по адресу:
                                                                         _________________________________________	         ________________________	
  Тел._________________________________
                                                     
	                       
                                                         заявление	
Прошу принять моего ребёнка:                                                                                _____________________________________________________________________________
                                                        (ФИО ребенка полностью)	(ФИО ребенка)
«___» __________20     г. рождения,  свидетельство о рождении № _____________ дата  

выдачи___________________________________________
                                                                       	                                                                                                                                             в  муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская школа искусств с. Городище» (МБУ ДО ДШИ с. Городище)
 _________________________________________________________________                                    
                                                                          ( указать  образовательную программу)                                                                                                                                                                                  
			(гражданин РФ)
Мать: ____________________________________________________________ 
                                                                 (ФИО)
Отец: ____________________________________________________________
                                                                   (ФИО)
Паспортные данные одного из родителей (законных представителей)__________________
Паспорт серия______ номер_______________, кем выдан____________________________
___________________________________дата выдачи________________________________       

Домашний (фактический) адрес: _____________________________________       

Даю свое согласие на процедуру отбора ребенка в Учреждение, с правилами           подачи апелляции ознакомлен(а). 
	                                                                                                                                                      
С  Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением о порядке приема обучающихся в  МБУ ДО «ДШИ с. Городище», положением о защите персональных данных обучающихся, дополнительной общеобразовательной программой, локальными актами организации и другими документами регламентирующими образовательную деятельность.

Даю согласие на участие ребенка в фото, видеосъемке, видеозаписи в некоммерческих целях, а также в рекламе МБУ ДО «ДШИ с. Городище», включая печатную продукцию, размещение в сети интернет и др. средствах массовой информации.  

Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровья ребенка на оказание первой медицинской помощи в неотложных и экстренных формах.

Даю согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя)  ребенка, а также ребенка в порядке установленными способами, указанных в п. 1,3 ст. 11 ФЗ № 152 «О персональных данных».
                                                                                                                
Подпись _________________	                                      «___»     _____________ 20___    г.    
       
