Директору МУДО «ДШИ № 8» 
г. Ярославля

Кузьминой Т.И.
от _________________________

                                                                                                                                     ФИО родителя (законного представителя)
З А Я В Л Е Н И Е 

заполняется только родителями (законными представителями)
Прошу принять в число учащихся  моего сына (дочь)  по классу___________________________
Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения __________________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеется дома _________________________________________

Общеобразовательная школа № ________ класс ________________________________________ 
Какой детский сад посещает (для подготовительных групп) № ___________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ:

Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________________________ Телефон __________________________________________________________________________
МАТЬ:

Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________________________ Телефон __________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________ даю свое согласие на сбор,

                         ФИО родителя (законного представителя) полностью

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего ребенка, обучающегося в ДШИ № 8 г. Ярославля:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, число рождения;

- данные свидетельства о рождении (паспортные данные);

- регистрация по месту жительства с указанием почтового индекса;

- номер пенсионного страхового свидетельства;

- номер общеобразовательной школы и класса.

  Передача персональных данных разрешается на срок до окончания обучения моего ребенка в Детской школе искусств № 8 города Ярославля.

«_____» ________________ 20 _____ г.                                                Подпись _________________

Вносить плату за обучение не позднее 8 числа текущего месяца. В случае выбытия ребенка из школы обязуюсь уплатить очередной взнос за текущий месяц.
