[bookmark: bookmark0][bookmark: _GoBack]Поля, отмеченные * обязательны для заполнения
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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка   ______________________________________________________________________  


[bookmark: bookmark8]*(фамилия, имя, отчество полностью)
 
[bookmark: bookmark9]          _____________________________________________________________________
(дата рождения)
Общеобразовательная организация (школа, класс, д/с), в которой обучается________________
Адрес проживания: _______________________________________________________________
на обучение по дополнительной образовательной 
общеразвивающей программе в области (отметить):
· музыкального искусства (фортепиано, баян, аккордеон, гитара), срок обучения 5 лет;
· музыкального искусства (фортепиано, баян, аккордеон, гитара), вторая ступень обучения;
· хореографического искусства, срок обучения 5 лет;
· раннее эстетической развитие (4-5 лет), срок обучения 1 год;
· раннее эстетической развитие (5,5-6 лет), срок обучения 1 год;
· изобразительного искусства, срок обучения 3 года;

на обучение по дополнительной образовательной предпрофессиональной программе
· изобразительного искусства «Живопись» (срок обучения 5 лет)

На проведение процедуры индивидуального отбора лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной образовательной предпрофессиональной программе в области искусств, согласен (согласна)	/	
(подпись) (инициалы, фамилия)
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей и другими документам регламентирующими организацию учебного процесса ознакомлен (а).
Подпись родителя (законного представителя) /	
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. 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.

Подпись родителя (законного представителя) 	/	
               «         » _____________ 20   г







