              Директору МБУ  ДО «ДМШ № 5»

Л.В. Нечипоренко

   от____________________________________________

                                       (Ф.И.О. поступающего)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  меня  в число обучающихся МБУДО «ДМШ № 5» для  обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области искусства_____________________________________________________________________
                                           (указать наименование программы/инструмент)
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

Фамилия ____________________________________________________________________

Имя, отчество ______________________________________________________________

Число, месяц и год рождения _________________________ полных лет ______________

Место рождения _____________________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ______________________________________________

Место получения основного образования/Место работы ___________________________

Сведения о потребности в специальных условиях для организации обучения________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, ознакомлен(а).

С условиями обучения согласен(на).

Подпись поступающего                             ________________/___________________/

                                                                                                     (расшифровка подписи)

 «_____»___________202__г.

К заявлению прилагаются следующие документы: 

· копия документа, удостоверяющего личность поступающего;

· заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии),

· копия СНИЛС поступающего,
· справка (выписка) о льготе.
СОГЛАСИЕ ПОСТУПАЮЩЕГО 

на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________, 

                                                                            (Ф.И.О.)

паспорт ___________________ выдан (когда, кем)___________________________________

_____________________________________________________________________________

даю согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Детская музыкальная школа № 5», юридический адрес: 660021, г. Красноярск, ул. Декабристов, д. 22 (далее оператор) на обработку своих персональных данных, к которым относятся:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· данные документа, удостоверяющего личность;

· данные СНИЛС;

· данные о гражданстве;

· адрес проживания и регистрации;

· сведения об успеваемости и посещаемости занятий;

· сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях, концертах и т.д., а также фото- и видеоматериалы с этих мероприятий;

· биометрические данные (фотографии, видеофрагменты);

· место получения основного образования или работы;

· контактная информация (телефоны, электронные адреса и т.д.);

· сведения о социальном статусе;

· характеристика учащегося, в том числе отношение к группе риска;

· сведения о правонарушениях.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, в целях наиболее полного исполнения оператором своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области дополнительного образования.
Я проинформирован (а), что оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю школы.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле.
Дата: "____" ___________ 202__ г.                 Подпись _____________ /_________________/
                                                                                                 подпись               расшифровка 
В СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ В ШКОЛУ ОБЯЗУЮСЬ
1. Знать и выполнять требования Устава Школы и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей обучающегося.

2. Обеспечить посещение занятий согласно учебному расписанию. 

3. Обеспечить себя за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой. 

4. Приходить на занятия со сменной обувью.

5. Обеспечить выполнение домашнего задания.

6. Извещать школу о причинах отсутствия на занятиях.

7. Проявлять уважение к преподавателям, администрации, техническому персоналу, другим обучающимся школы.

8. Возмещать ущерб, причиненный имуществу школы, в соответствии с законодательством РФ.

9. В случае заболевании поставить преподавателя в известность и не посещать занятия до полного выздоровления.

Дата: "____" ___________ 202__ г.                 Подпись _____________ /_________________/
                                                                                                 подпись               расшифровка 
