Согласие на обработку персональных данных
 Я, _____________________________________________________________________​​
________________________________________________________________________

(ФИО согласен(на) не согласен(на)

на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ (Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" (ред.от 22.02.2017г.) 

Согласие действует в течение всего периода обучения ребенка в учреждении. 

Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.

Подпись родителя: ______________________(____________________)
При приёме на обучение я ознакомлен: с Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами и обязанностями обучающегося и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность МБУДО «Краснотурьинская ДХШ»:
Подпись родителя: ______________________(____________________)

Обязательство
«______»___________________20______г.

Я, _______________________________________________________________
(ФИО родителя)

1. Обязуюсь вносить оплату за обучение (оказание образовательной услуги) моего сына (дочери) до 15 числа оплачиваемого месяца, исключая время летних каникул. Период осенних, зимних, весенних каникул оплачиваются полностью.

Факт оплаты услуг подтверждается предоставлением квитанции об          оплате до конца текущего месяца.
При задолженности по оплате за обучение более 2 месяцев подряд, Школа имеет право расторгнуть договор с родителями (законными представителями) на предоставление платных образовательных услуг. 
Данное обязательство действует в течение всего периода обучения учащегося в детской художественной школе.
2. С обязательством по оплате за обучение ознакомлен(а).
Директор ДХШ________________        Подпись родителя_________________
         М.П.
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  

«Краснотурьинская детская художественная школа»

Директору   МБУДО «Краснотурьинская ДХШ»
 Клюковской Л.Л.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся школы на обучение по общеразвивающей образовательной программе в области искусств - «Подготовка детей 6-7 лет к поступлению в ДХШ (изобразительное искусство)», «Подготовка к поступлению в СПУЗы и ВУЗы», «Подготовка детей 7-9 лет к поступлению в ДХШ (дизайн)» на платной основе моего ребёнка: 
Фамилия _______________________________________________________

Имя____________________________________________________________ Отчество _______________________________________________________

Число, месяц, год рождения _______________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________
_______________________________________________________________

Школа (д/сад) _________________ класс ______________смена ________ 
                                   (указывается новый учебный год)

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество____________________________________
  ______________________________________________________________
 Место работы __________________________________________________
 Занимаемая должность __________________________________________
 Телефон контактный _________________ служебный ________________
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество____________________________________
 _______________________________________________________________
 Место работы __________________________________________________
 Занимаемая должность __________________________________________
 Телефон контактный _________________ служебный _________________
                                         Подпись родителя ___________________________
К заявлению прилагаю:
1. Копия свидетельства о рождении

2. Копия сертификата дополнительного образования
3. Медицинская справка

