	






	Директору
Муниципального автономного учреждения
дополнительного образования  города Рыбинска
«Детская художественная школа» 
                                                           
от ______________________________________
                          (ФИО родителя (законного представителя))



ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу принять  в 20 ______/20_____  учебном году в число обучающихся  художественной школы 

моего(-ю) сына / дочь на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в 

_____________________________________________________________________________________________
                                             
Ф.И.О. ребёнка _______________________________________________________________________________

Дата и место рождения ребенка _________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания________________________________________________________________

Гражданство______________________________ 

Номер общеобразовательной школы _________________________,  класс_____________________


Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. матери  _______________________________________________________________________________

Контактный телефон  _________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца  _________________________________________________________________________________

Контактный телефонl  _________________________________________________________________________

  
        Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении. Обработка вышеперечисленных персональных данных предусматривает, в том числе их передачу для обработки в МУ «Централизованная бухгалтерия муниципальных учреждений культуры» г. Рыбинска для выполнения договорных обязательств. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
осуществляется на основании моего письменного заявления.

__________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи родителя (законного представителя)
     


 С уставом МАУ ДО г. Рыбинска «ДХШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми ДХШ  ознакомлен(а):

__________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи родителя (законного представителя)

«_______» _____________20______ года        








   Приложения:
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия паспорта подающего заявление родителя (законного представителя) 2-3 стр.

