
Директору МУДО «ДШИ № 3» г. Ярославля 

Костиной Т.Ю. 

от ____________________________________ 
                                                                                                      Ф.И.О. родителя 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в число обучающихся муниципального учреждения дополнительного 

образования «Детская школа искусств № 3» города Ярославля по дополнительной общеразвивающей 

общеобразовательной программе в области искусства                        

______________________________________________________________________  моего сына (дочь) 
                                                                                        (наименование программы, инструмент) 

Фамилия, имя, отчество (ребенка)____________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения _________________________________________________________________ 

Всего лет (на 1 сентября с месяцами)__________________________________________________________ 

Домашний адрес __________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ______________________________________________________________________ 

Общеобразовательная школа №    _______________  Класс ________ «______» 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

МАТЬ:  

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________________ 

Место работы_____________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность _____________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________________________________ 

ОТЕЦ: 

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность _____________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________________________________ 

С Уставом МУДО «ДШИ № 3» г. Ярославля, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о 
государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

 

Подпись _________________________ 

" ___ " __________________ 20___ год. 

 

 

 



Заявление о согласии на обработку персональных данных (ПДн) 

 

Я,  даю 

согласие на обработку МУДО «Детская школа искусств № 3» г. Ярославль (далее – Школа), 

расположенной по адресу: г. Ярославль, ул. Урицкого д .40, представленных следующих 

собственных персональных данных и персональных данных ребенка: 

1. Фамилия, имя, отчество; 
2. Дата рождения; 
3. Адрес (место прописки, место проживания); 
4. Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ); 
5. Данные свидетельства о рождении или паспорта ребенка (серия, номер, дата выдачи, 

орган, выдавший документ); 

6. Место работы, должность родителей (законных представителей 

несовершеннолетнего); 

7. Сотовый, домашний, служебный телефоны родителей (законных представителей 

несовершеннолетнего) осуществляемую МУ ДО «Детская школа искусств № 3» в соответствии 

с действующим законодательством РФ и Уставом Учреждения без использования средств 

автоматизации, для выполнения договорных обязательств в течение всего периода обучения 

ребенка 

___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка) 

 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным Законом от 

27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании моего 
письменного заявления. 

 
«        »   20  г.                      Подпись заявителя                       /                      /  

 

Данные документа, удостоверяющего личность:                                       

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

К заявлению прилагаются: 

 

- копия свидетельства о рождении  

- копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя 
(законного представителя) ребёнка 

 

- фотография ребёнка 3х4 (цветная, чёрно-белая)  

- медицинский документ, подтверждающий возможность ребёнка осваивать 

образовательную программу (по желанию) 
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Примечание: сообщите, пожалуйста, откуда Вы узнали о нашей школе 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Спасибо! 


