	 Директору 

МБУДО  «ДХШ» г. Кирова
А.П. Баляева 
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять в число учащихся группы эстетического развития художественной школы моего сына (дочь)  ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка

с ________________    20____ г.
Число, месяц, год рождения _____________________________________________________
Домашний адрес  _______________________________________________________________                           

Телефон 

Дом. ___________________________________________________________________________

Сот. ____________________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается __________________________________

класс __________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Отец: Фамилия, имя, отчество ______________________________________________

________________________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________________

________________________________________________________________________

Тел. ____________________________________________________________________

Мать: Фамилия, имя, отчество _____________________________________________

________________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________

________________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________

________________________________________________________________________

Тел. ____________________________________________________________________

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством) МБУДО «ДХШ» г. Кирова, расположенному по адресу: г. Киров, ул. Молодой Гвардии, 52,  для формирования данных учащегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления  мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений. 
Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных. 
Настоящее согласие дано мной  и действует бессрочно.

Число ___________________                          Подпись___________________
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