
 Директору МБУ ДО ДХШ  им. В.А. Серова 

Лельчицкой  И.Ф. 

  

От   ________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ___________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять  в число обучающихся  МБУ ДО ДХШ им. В.А. Серова по 

дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области 

изобразительного искусства «Живопись» или по дополнительной общеразвивающей 

общеобразовательной программе «Изобразительное искусство» моего (мою) 

____________________________________________ 

1. Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего,  гражданство____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

2. Число, месяц, год и место рождения ________________________________________________ 

3. Адрес места жительства___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

4.Имеются ли у ребенка льгота (инвалидность, нахождение под опекой, справку прилагаю ) 

да/нет) _____________________________________________________________________ 

5. Сведения о законных представителях несовершеннолетнего (родителях): 

Отец: фамилия, имя, отчество, место рождения, гражданство  

_______________________________________________________ 

Место работы  _____________________________________________________________________ 

Занимаемая должность  _____________________________________________________________ 

Телефон домашний/моб. ________________________рабочий   ___________________________ 

Электронная почта_________________________________________________________________ 

Мать: фамилия, имя, отчество, место рождения, гражданство   

______________________________________________________ 

Место работы  _____________________________________________________________________ 

Занимаемая должность  _____________________________________________________________ 

Телефон домашний/моб  __________________________________ рабочий __________________ 

Электронная почта__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. место рождения, гражданство иного законного представителя 

несовершеннолетнего  (опекунах и др.)  

__________________________________________________________________________________     

__________________________________________________________________________________ 

Место работы  _____________________________________________________________________ 

Занимаемая должность______________________________________________________________ 

Телефон домашний/моб  ___________________________________рабочий  _________________ 

Электронная почта__________________________________________________________________ 

 

 
 В соответствии с ч. 2 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации" организация, осуществляющая образовательную деятельность, обязана 

ознакомить поступающего и (или) его родителей (законных представителей) со своим уставом, с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся. 



С уставом МБУ ДО ДХШ им. В.А. Серова, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности,  правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора 

детей ознакомлен (а).  

Даю согласие на процедуру индивидуального отбора поступающих на обучение  по 

дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области 

изобразительного искусства «Живопись». 

Даю согласие на процедуру индивидуального отбора поступающих на обучение  по 

дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе «Изобразительное 

искусство». 

 

 

Подпись заявителя  /  / 

                                                                        (подпись)                    (расшифровка 

 

 

Даю согласие  МБУ ДО ДХШ им. В.А. Серова на автоматизированную, а также без 

использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, сведения о регистрации, паспортные данные, 

контактная информация, сведения о лицах, зарегистрированных совместно, и сведения, 

подтверждающие правовые основания их отнесения к членам семьи, сведения о документах, 

подтверждающих право на меры социальной поддержки, и другие сведения, содержащихся в 

настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему, с целью  оказания  муниципальной 

услуги  в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О 

персональных данных" на период приема документов и зачисления, а в случае зачисления в 

число обучающихся МБУ ДО ДХШ им. В.А. Серова  на весь период обучения. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему, в 

Управление по культуре спорту и делам молодежи администрации города Твери, третьим 

лицам, заключившим договоры о едином информационном пространстве, а именно совершение 

действий (операций), предусмотренных статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 

152-ФЗ «О персональных данных». 

Передача моих персональных данных и персональных данных моего ребенка иным лицам 

(организациям), не заключившим договоры о едином информационном пространстве, или иное 

их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

 

Подпись заявителя  /  / 

                                                                                      (подпись)                   (расшифровка) 

 

 

Заявление получено    

 

                                                                                                             

(дата приема заявления)              (подпись и Ф.И.О. специалиста) 

 

 


