
                                                                                                        Директору МБУДО  ТДМШ 

                  им.  П.И. Чайковского  

                  Фроловой Ю.В. 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу принять в число  обучающихся: 

 

по дополнительной предпрофессиональной  общеобразовательной 

программе  в области    искусства 

 

по  дополнительной   общеразвивающей  программе  в  области 

искусства 

 

 

по классу _________________________________________ моего ребенка (сына, дочь).  

 

Фамилия, имя, отчество (ребенка) ____________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 

Число, месяц, год,  место рождения, сведения о гражданстве _____________________________ 

__________________________________________________________________________________  

 

Домашний адрес (фактического проживания) ___________________________________________ 

______________________________________________________  
 

Домашний  телефон,  мобильный (ребёнка)  ___________________________________________ 

 

В какой общеобразовательной школе обучается _________________________________________  

 

Класс в общеобразовательной школе (переходит с 1 сентября)____________________________ 

  

 

                                         Сведения о родителях (законных представителях) 

 

Отец:   фамилия, имя, отчество (полностью), сведения о гражданстве _______________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

Место  работы  ______________________________________________________________________ 

 

Занимаемая  должность  ______________________________________________________________ 
 

телефон  служебный,   мобильный _____________________________________________________ 

  

Мать: фамилия, имя, отчество (полностью), сведения о гражданстве ________________________  

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Место  работы  ______________________________________________________________________ 

 

Занимаемая  должность  ______________________________________________________________ 
 

телефон  служебный,    мобильный ____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

  

 

Дата ___________________  Подпись ________________ 

 



 

№ Годы  Класс,  курс Подпись родителей 

1. 20        -   20       г.   

2. 20        -   20       г.   

3. 20        -   20       г.   

4. 20        -   20       г.   

5. 20        -   20       г.   

6. 20        -   20       г.   

7. 20        -   20       г.   

8. 20        -   20       г.   

9. 20        -   20       г.   

10. 20        -   20       г.   
 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 
  

 Я ___________________________________________________________________________ 
          ФИО, паспортные данные родителя (законного представителя) 

    

 __________________________________________________________________________________  

   

 _______________________________________________________________________ 
даю согласие на процедуру отбора поступающих в целях обучения  по дополнительной 

предпрофессиональной общеобразовательной  программе в области искусства  /по 

дополнительной общеразвивающей  программе  в области искусства/ (нужное подчеркнуть) 

персональных данных (сведений) обо мне и моем ребенке. 

 Не возражаю против сбора и обработки персональных данных (сведений) обо мне и моем 

ребенке и нашей семье в целом, содержащих информацию, необходимую для осуществления 

уставной деятельности учреждения, а также для защиты жизни и здоровья моего ребенка, либо 

жизни и здоровья других лиц. 

 Обработка персональных данных может осуществляться в части обеспечения соблюдения 

законов и иных нормативных правовых актов, с целью содействия в обучении и воспитании 

моего ребенка, обеспечении его безопасности и сохранности имущества. 

 Обработка персональных данных может осуществляться в документальной и электронной 

форме в период обучения в учреждении или до отзыва мною данного заявления в письменной 

форме. 

 

 

 

 

 

  Дата                                                                                                               Подпись заявителя 

 


