
Директору  ДШТИ «Семь Я» 

                                                                                                             Смирновой Алле Леонидовне   

 

                                                              От заявителя, родителя (законного представителя) 
                                                                                                                                           нужное подчеркнуть 

                                                            
                                                                      Фамилия__________________________________________ 

                                                                     Имя_____________________Отчество_________________ 

                                                                                                      Телефон_________________________________________ 

№_____«____________» 20____г. 

(№ и дата регистрации заявления) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения________________________ Домашний адрес (место фактического проживания): 

город______________________________улица______________________________дом_____корпус____квартира____ 

на обучение в ДШТИ «Семь Я» по программе раннего эстетического развития  «Театралики»  (платные 

образовательные услуги) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности 

учреждения ознакомлен(а)_______________________________________________ 
                                                                           (подпись) 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время движения в ДШТИ «Семь Я» и обратно беру на себя. 

 

ФИО, контактный телефон лиц, которые могут забирать ребенка  

1.________________________________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________________________ 

  ______________                                     ____________________                ___________________ 
          Дата                                                                                                   Подпись                                                                   Расшифровка 
 

 Согласие 
В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 No152 «О персональных данных»,  

Я,__________________________________________________________________________________________________  

                                                                                     (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

Проживающий по адресу:_____________________________________________________________________________ 

Паспорт серия № выдан (кем, когда)____________________________________________________________________ 

Являясь родителем / законным представителем: 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                                                      (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                         (Дата рождения. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка) 

принимаю добровольное решение о предоставлении персональных данных моего ребенка (далее – Обучающийся) и 

даю согласие на их обработку оператору: ДШТИ «Семь Я»  (МО, г. Долгопрудный, пл. Собина,  д.3)  с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления 

индивидуального учета результатов освоения Обучающимися образовательных программ.  

ДШТИ «Семь Я» вправе осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными 

Обучающегося: сбор , систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение). 

      ДШТИ «Семь Я» вправе включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки 

(реестры) и отчетные  формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, 

краевых) и муниципальных органов управления образованием, регулирующих предоставление отчетных данных. 

         ДШТИ «Семь Я» вправе размещать персональные данные Обучающегося, а именно: фамилию, имя, 

отчество, фото и видеоматериалы, результаты участия в конкурсах, фестивалях и мероприятиях разного уровня  в 

СМИ и информационно-телекоммуникационных сетях.   

      Настоящее согласие дано мной _________________ и действует бессрочно.   

 дата 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес ДШТИ «Семь Я» по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ДШТИ «Семь Я».  

                                                                                                               Подпись _________________________ 


