                                       Директору государственного бюджетного
общеобразовательного учреждения Республики Карелия

«Специализированная школа искусств»

Учетный номер_______/07-16                                                                                                                                                              
                                                      Тюревой Елене Владимировне
От__________________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________________________
Эл.почта_____________________________________________________________________________________
Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)

_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения и место рождения)
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________
в  1-й класс ГБОУ РК «Специализированная школа искусств».
Ребенок посещал детское объединение № ________________________________
В качестве языка обучения выбираем __________________________________ язык.


(русский или другие)
Сведения о родителях:

Мать:

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________________________
Отец:

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных.

Я, __________________________________________________________________________________________,

зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________паспорт (либо иной документ, удостоверяющий личность) серия ________ № _______________________

выдан ______________, _______________________________________________________________________,
                               (дата)                                                     (кем выдан)

свободно, своей волей и в своем интересе даю Государственному бюджетному общеобразовательному учреждению Республики Карелия «Специализированная школа искусств» юридический адрес: 185001, Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Ленинградская, д.19, согласие на обработку персональных данных своих и своего несовершеннолетнего ребенка, совершаемых с использованием средств автоматизации и без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных:
1. Фамилия, имя, отчество;
2. Пол;

3. Гражданство;

4. Число, месяц, год и место рождения;

5. Тип документа, удостоверяющего личность;

6. Данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан);
Документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению к ребёнку
7. СНИЛС;
8. Данные о должности и месте работы (родители);

9. Адрес регистрации и фактического места жительства;
10. Контактные данные (мобильный телефон, e-mail).
Свои персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при проведении обучения моего несовершеннолетнего ребенка, автоматизации образовательного процесса, работы комиссии по приему и зачислению в образовательную организацию, персонифицированного учета обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам с использованием системы БАРС.Web-Образование и информационного сайта (портала) «Навигатор дополнительного образования детей Республики Карелия».

Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными правовыми актами сроков хранения соответствующей информации или документов.

Я ознакомлен(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

Дата начала обработки персональных данных: ___________________________________

                                                                                                   (число, месяц, год)

Подпись________________ /___________________________________________(Фамилия И.О.)
Я, ______________________________________________________________________________________

(законный представитель) обучающегося 1  класса _________________________________________________________________________________________


(ФИО обучающегося)
ГБОУ РК «Специализированная школа искусств» ознакомлен (а) со следующими документами школы:
1. Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

2. Свидетельством о государственной аккредитации учреждения; 

3. Уставом учреждения; 

4. Положение о режиме занятий обучающихся ГБОУ РК «Специализированная школа искусств»;

5. Правилами внутреннего распорядка обучающихся ГБОУ РК «Специализированная школа искусств»;

6. Положением «О безопасности» (контрольно-пропускном и внутриобъектовом режиме) ГБОУ РК «Специализированная школа искусств»;

7. Правилами для обучающихся ГБОУ РК «Специализированная школа искусств»;

8. Порядком оформления, возникновения, приостановления и прекращения отношений между ГБОУ РК «Специализированная школа искусств» и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся;

9. Положением о порядке ознакомления родителей (законных представителей) с ходом образовательного процесса в ГБОУ РК «Специализированная школа искусств» и другими документами.

10. Образовательными программами, реализуемыми ГБОУ РК «Специализированная школа искусств».
Ознакомлен(а):
Подпись________________ /___________________________________________(Фамилия И.О.)
В образовательном учреждении на основании локальных актов установлено:
1. Шестидневная учебная  неделя  (1-й класс – пятидневная учебная неделя).
2. Школьная форма.

3. Публикация информации о достижениях ребенка (включая фото) на сайте школы.

Ознакомлен (а) и согласен (а)          Подпись: __________________
С условиями зачисления в 1-й класс школы ознакомлен (а) и согласен (а).

Дата    «____»   _____________________ 20___ г.

Ознакомлен(а):

Подпись________________ /___________________________________________(Фамилия И.О.)

Заявление о приеме на отделение дополнительного образования ГБОУ РК «Специализированная школа искусств»

Я, ___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
(законный представитель) обучающегося 1 класса ГБОУ РК «Специализированная школа искусств»
прошу принять моего (мою) сына (дочь)

_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в  на отделение дополнительного образования  ГБОУ РК «Специализированная школа искусств» по

_________________________________________________________________________________направлению.

(музыкальному, изобразительному, хореографическому, театральному, общеразвивающему)

С условиями зачисления на отделение дополнительного образования ознакомлен (а) и согласен (а):

Подпись________________ /___________________________________________(Фамилия И.О.)
Дата    «____»   _____________________ 20___ г.

