		______________________________________________                                                                     
ФИО родителя /законного представителя
________________________________________________

________________________________________________
Адрес проживания родителя /законного представителя/
________________________________________________
телефон родителя /законного представителя/
	Директору МБУ ДО «Батыревская ДШИ»
Батыревского муниципального округа 
Чувашской Республики
А.В.Антоновой



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка
_______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребёнка
на обучение по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области ____________________ искусства __________________________________
Дата, место рождения______________________________________________________
Гражданство ребенка и его родителей________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка ________________________________________________________________________
Общеобразовательная школа, класс__________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):
Отец:___________________________________________________________________
Место проживания,тел.____________________________________________________
Мать:___________________________________________________________________
Место проживания, тел.____________________________________________________
Даю согласие на получение образовательной услуги по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области изобразительного искусства ____________________________________на русском языке:
___________  __________________  ______________  ______________________                     
        (подпись)                (расшифровка)                          (подпись)                          (расшифровка)
Ознакомлен(а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программой в области изобразительного искусства ________________________________________________________________________:

____________  __________________      ______________  ______________________                            
     (подпись)                         (расшифровка)                                        (подпись)                                     (расшифровка)

ПРИМЕЧАНИЕ:
 К заявлению прилагаю следующие документы:
· копия свидетельства о рождении ребенка; фотография ребенка 3х4.
· справка медучреждения об отсутствии противопоказаний к обучению

	Согласие на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________________
      (ФИО  паспортные данные родителей или законного представителя)
________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом №152ФЗ от 27.07.2006г. принимаю решение
о предоставлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  
________________________________________________________________________,  поступающего на обучение в МБУ ДО «Батыревская ДШИ»,  и даю согласие на их обработку (сбор, запись, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу и т.д.) свободно, своей волей и в своих интересах. Данное согласие является сознательным.  

Дата________________                    ____________________  _____________________
                                                                        подпись                               расшифровка 

                       В СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ В УЧРЕЖДЕНИЕ ОБЯЗУЮСЬ

1. Знать и выполнять требования Устава Учреждения и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).
2. Обеспечить посещение занятий ребенком согласно учебному расписанию.
3. Обеспечить ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями.
4. Извещать Учреждение о причинах отсутствия ребенка на занятиях.
5. Проявлять уважение к педагогам, администрации, техническому персоналу, обучающимся.
6. Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу Учреждения, в соответствии с законодательством РФ.
7. В случае заболевания ребенка освободить его от занятий и принять меры к его выздоровлению.
Подписи родителей (законных представителей)

_________  __________________      ______________  ______________________                            
     (подпись)                         (расшифровка)                                        (подпись)                                     (расшифровка)

Решение приёмной комиссии:    
Зачислен(а) на обучение по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области изобразительного искусства _______________________________с  1 октября 2024 г.

Приказ МБУ ДО «Батыревская ДШИ» г. Батыревского муниципального округа Чувашской Республики
 от «01» октябрь 2024 г. № 23-ОД



