
Директору МАУДО «Первомайская ДШИ» 

Е.Г. Ждановой 

 от___________________________________________ 
                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ 

« »   20____ г. 

 

Прошу предоставить моему сыну/дочери _____________________________________________________                                 
                                                                               (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

платные дополнительные образовательные услуги: обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе «Эстетическое развитие» модуль  ___________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

с «_____» _________________ 20_____г. 

 

Дата и место рождения поступающего___________________________________________________   
 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего______________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего 

___________________________________________________________________________________ 
                                      (ФИО) 

Дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего __________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

поступающего_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________________ 

Номер телефона родителя (законного представителя)  _____________________________________ 

 

____________________________________________________________                                                                                        
                                                                                                       (ФИО, подпись родителя (законного представителя) 

Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) 

и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида 

(ДА/НЕТ) (нужное подчеркнуть) 

__________________________________________________________________ 

                                                          (ФИО, подпись родителя (законного представителя) 

Согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по адаптированной 

образовательной программе (при наличии соответствующей программы в образовательной организации и 

необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной 

документально (ДА/НЕТ) (нужное подчеркнуть) 

____________________________________________________________ 

                                                        (ФИО, подписи родителей (законных представителей) 

 С уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по 

которым образовательная организация объявляет прием, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен(на)                           _________________________________________________________________ 

                                                          (ФИО, подпись поступающего) 

  _________________________________________________________________ 

                                                           (ФИО, подпись родителя (законного представителя) 

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

на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении  

_________________________________________________________________ 
                                                                             (ФИО, подпись родителя (законного представителя) 

 



 

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

 

Я,_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. 

проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

паспорт серия __________ №_____________, выданный____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 (дата выдачи документа, наименование выдавшего органа), 

 

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152 –ФЗ «О персональных данных»,  даю 

согласие оператору муниципального автономного учреждения дополнительного образования 

«Первомайская детская школа искусств» Щекинского района  (юридический адрес: 301212, 

Тульская область, Щекинский район, р.п. Первомайский, проспект Улитина, д.15) (далее по тексту 

–Учреждение) на обработку персональных данных ребенка с целью индивидуального учета 

результатов освоения обучающимся образовательных программ, хранения данных  об этих 

результатах на бумажных и (или) электронных носителях, обеспечения организации учебного 

процесса, участия в конкурсных  и выставочных мероприятиях, представления к поощрениям, 

обеспечения его личной безопасности, контроля за обучением, формирования личного дела 

ребенка, ведения статистики, размещения фото и видеоматериалов ребенка, его фамилии, имени и 

отчества на доске почета, на стендах в помещении Учреждения, в сети Интернет. 

 Персональные данные ребенка, в отношении которых дается данное согласие, включают: 

фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, образовательная организация, класс, 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, информация о результатах экзаменов, 

участия в конкурсах, фестивалях, выставках, номер и дата выдачи свидетельства о рождении. 

 Действия с персональными данными включают в себя сбор персональных данных, их 

накопление, систематизацию, хранение в автоматизированной системе, обработку информации, ее 

уточнение (обновление, изменение), передачу третьим лицам.  Предусматривается смешанная 

обработка персональных данных ребенка - как неавтоматизированная, так и автоматизированная 

обработка. 

           Я подтверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок 

обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.  Я 

подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего.  

 Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока обучения в 

Учреждении. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления, согласно Федеральному закону от 27.07.2006 г №152-ФЗ «О 

персональных данных».   
 

 

 

«____» _________ 20 ____ г.           _____________________        _____________________________________ 
                                                                                          Подпись                                                       Расшифровка подписи 

 

 

 

 

 


