
 



- наименование дополнительной общеразвивающей программы, на которую 

планируется поступление ребенка;  

- фамилия, имя и отчество ребенка, дата его рождения;  

- фамилия, имя и отчество его родителей (законных представителей);  

- адрес фактического проживания ребенка;  

- номера телефонов родителей (законных представителей) ребенка.  

В заявлении фиксируется факт ознакомления родителей (законных 

представителей) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся. Форма заявления 

представлена в приложении № 1.  

Вместе с заявлением о приеме родители (законные представители) дают 

согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка. Форма согласия представлена в приложении № 2. 

2.3. При подаче заявления, предоставляются следующие документы и копии: 

 свидетельство о рождении ребенка и копия; 

 документ, удостоверяющий личность законного представителя 

ребенка (родителя или опекуна) и копия; 

 СНИЛС ребенка и копия; 

 фотография ребенка 3х4. 

2.4. При наличии мест, оставшихся вакантными после зачисления, ДШИ может 

проводить дополнительный прием детей на дополнительные общеразвивающие 

программы. Сроки дополнительного приема детей публикуются на 

официальном сайте и на информационном стенде ДШИ.  

 

4. Порядок зачисления детей в ДШИ 

4.1. Зачисление в ДШИ в целях обучения по дополнительным 

общеразвивающим программам проводится по заявлению родителей. В случае, 

если количество заявлений превышает количество бюджетных мест по 

дополнительным общеразвивающим программам, дети принимаются в порядке 

подачи заявлений, который фиксируется в журнале регистрации заявлений 

родителей (законных представителей).  

 

 

 

Директору МАУ ДО  

«Детская школа искусств» 

Елецкого муниципального района 

Оборотову Д.Н. 



________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ 

в ___ класс для обучения по дополнительной общеразвивающей программе 

__________________________________________________________________________ 

(наименование дополнительной общеразвивающей программы) 

 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

Место жительства______________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление: 

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________ 

контактный телефон ____________________________________________________________ 

фактическое место проживания          _ 

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

фактическое место проживания           

 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен(а):                                 

 

__________________________(подпись) 

___________________________ (Ф.И.О.) 

 

___________________________(подпись) 

___________________________ (Ф.И.О.) 

 

 

«___» ____________20___ г. 

Директору МАУ ДО  

«Детская школа искусств» 

Елецкого муниципального района 

Оборотову Д.Н. 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 



Я, ___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

паспорт: ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О защите 

персональных данных» в целях организации образовательного процесса в МАУ ДО «ДШИ» 

Елецкого муниципального района ДАЮ СОГЛАСИЕ муниципальному автономному 

учреждению дополнительного образования «Детская школа искусств» Елецкого 

муниципального района (МАУ ДО «ДШИ»), расположенному по адресу: 399750, Липецкая 

область, Елецкий район, пос. Солидарность, ул. Школьная, д.6 на автоматизированную, а 

также без использования средств автоматизации (на бумажных носителях) обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка 

______________________________________________________, а именно совершение 

действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных», в том числе: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Перечень моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, на обработку 

которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес регистрации по месту 

жительства и адрес фактического проживания; номер телефона (домашний, мобильный); 

номер СНИЛС ребенка; информация о приеме, переводе, отчисления из МАУ ДО «ДШИ»; 

информация об индивидуальных достижениях ребенка; фотоизображение ребенка; 

информация о составе семьи. 

Настоящее согласие действует с момента его подписания до истечения срока обучения 

ребенка в МАУ ДО «ДШИ» Елецкого муниципального района. Настоящее согласие может 

быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

 

 

Дата: ___________________ Подпись: _______________________ 

 

                                                                                                                                         


