	                                                  Директору МБОУДОД «Орловская детская 
                                                  музыкальная школа № 1 им. В.С. Калинникова» 

                                                  Козлову Александру Сергеевичу

                                                  г. Орёл

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по классу ___________

____________________________________________________моего сына (дочь)

Фамилия ребёнка ____________________________________________________

Имя, отчество _______________________________________________________

Дата рождения __________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеет дома _____________________________

В какой общеобразовательной школе обучается № ________________________

Класс ______________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество ________________________________________

             Место работы ________________________________________________

             Занимаемая должность _________________________________________

             Телефон домашний _____________служебный _____________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество ________________________________________

             Место работы _________________________________________________

             Занимаемая должность _________________________________________

             Телефон домашний _____________служебный _____________________

                                                 Подпись ______________________________

                                                                 «____» ___________________ 20      г
	                                                           Директору МБОУДОД «Орловская детская 
                                                           музыкальная школа № 1 им. В.С. Калинникова» 

                                                           Козлову Александру Сергеевичу

                                                            г. Орёл

З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по классу ___________

        ____________________________________________________моего сына (дочь)

        Фамилия ребёнка ____________________________________________________

       Имя, отчество _______________________________________________________

       Дата рождения __________________________________________

       Домашний адрес _____________________________________________________

        Какой музыкальный инструмент имеет дома _____________________________

        В какой общеобразовательной школе обучается № _______________________

        Класс ______________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество ________________________________________

             Место работы ________________________________________________

             Занимаемая должность _________________________________________

             Телефон домашний _____________служебный _____________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество ________________________________________

             Место работы _________________________________________________

             Занимаемая должность _________________________________________

             Телефон домашний _____________служебный _____________________

                                                 Подпись ______________________________

                                                               «____» ___________________ 20      г.

	СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _____________________________________________________________________ ( ФИО)
проживающий по адресу ________________________________________________________  
паспорт № _________________________ выдан (кем и когда) _________________________
______________________________________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________________ ___________ (ФИО)

 на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ
. даю свое согласие на обработку в МБОУДОД «ОДМШ №1 им. В.С. Калинникова» персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

· данные свидетельства о рождении;

· данные медицинской карты; 

· адрес проживания ребенка;

· оценки успеваемости ребенка;

· учебные работы ребенка.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: 

· обеспечение организации учебного процесса для ребенка;

· ведение статистики;

· участие в концертно-конкурсной деятельности.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБОУДОД «ОДМШ №1 им. В.С. Калинникова» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях),.                                                                                                                                           Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка неавтоматизированным способом, а автоматизированным способом только на диске, не доступном третьим лицам.  Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Дата: __.__._____ г.

Подпись: ________________________ (______________________)

	СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ____________________________________________________________________ ( ФИО)

проживающий по адресу ______________________________________________________  
паспорт № _________________________ выдан (кем и когда) _______________________
____________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________________ __________ (ФИО)

 на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ
. даю свое согласие на обработку в МБОУДОД «ОДМШ №1 им. В.С. Калинникова» персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

· данные свидетельства о рождении;

· данные медицинской карты; 

· адрес проживания ребенка;

· оценки успеваемости ребенка;

· учебные работы ребенка.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно           в следующих целях: 

· обеспечение организации учебного процесса для ребенка;

· ведение статистики;

· участие в концертно-конкурсной деятельности.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБОУДОД «ОДМШ №1 им. В.С. Калинникова» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях),.                                                                                                                                           Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка неавтоматизированным способом, а автоматизированным способом только на диске, не доступном третьим лицам.  Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Дата: __.__._____ г.

Подпись: ________________________ (______________________)













