
Приложение № 3  

к административному регламенту 
Регистрационный  №__________ 

 
                                                                                            Директору МАУ ДО  

                                                                                            «Колтушская ДШИ»  

                                                                                     Н.А. Рыжаковой 

                                                                                                                    от __________________________ 

                                                                                                                 _____________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е. 

Прошу принять моего сына (дочь) в школу искусств 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью) 

по образовательной программе:_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Дата и место  рождения:___________________________________ Гражданство:_______________________ 

Домашний адрес: (адрес места жительства, или адрес места 

пребывания)________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

В каком общеобразовательном учреждении  обучается (школа) № _________________________________ 

класс____________________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец (ФИО):  ________________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения________________________________________________________________________ 

Адрес  места жительства, или адрес места 

пребывания_________________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон_________________________________________________________________________ 

Адрес  электронной почты_____________________________________________________________________ 

Мать (ФИО):  ________________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения________________________________________________________________________ 

Адрес  места жительства, или адрес места 

пребывания_________________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон_________________________________________________________________________ 

Адрес  электронной почты_____________________________________________________________________ 
Имеется ли у ребенка ограничения возможности здоровья (потребность в обучении по 

адаптированной образовательной программе): 

___________________________________________________________________________ 

       

Согласие родителя (законного представителя) на обучение по адаптированной образовательной программе, 

подтвержденное документально.  

_________________________________________________ 
Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования, сайт школы) с копиями Устава 

школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с другими документами и локальными актами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса. Обязуюсь при любом изменении указанных в данном 

заявлении сведений немедленно информировать об этом письменно администрацию школы. 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с законом РФ № 152-ФЗ от 26.07.2006. 

 

Дата заполнения:  «________» ___________ 20_____ г.   ____________________________________________ 

                                                                                                                          (подпись) 

Результаты приёмных испытаний 

Решение приёмной комиссии__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

«____»________________20_____г.  

Подписи членов приёмной комиссии______________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________ 

Данные поступающего по критериям 

выбранного вида искусства 

Общая характеристика творческих способностей, 

оценка в баллах 

Примечания 

 

   

   

   

   



 

□от родителя                     □законного представителя 
 

АНКЕТА 

__________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. учащегося, год рождения 

 

Отец (законный представитель)                                   Мать (законный представитель) 

Фамилия Фамилия 

Имя Имя 

Отчество Отчество 

Дата рождения Дата рождения 

Телефон, адрес электронной почты Телефон, адрес электронной почты 

Место регистрации Место регистрации 

Город Город 

Район Район 

Улица Улица 

Дом                                 корпус                           кв. Дом                                 корпус                           кв. 

Телефон Телефон 

Вид регистрации   Постоянная □ Вид регистрации   Постоянная □ 

Временная □ дата окончания Временная □ дата окончания 

Паспорт Паспорт 

выдан выдан 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ УЧАЩЕГОСЯ 

Класс/отделение № приказа 

Дата приема Дата приказа 

Пол      М                    Ж Дата рождения Гражданство 

Родной язык Место рождения 

Свидетельство о рождении серия номер 

Кем выдано Когда выдано 

 

Адрес 

проживания  

индекс регион город 

улица Тел. 

дом Корп. квартира 

 

Адрес 

регистрации 

индекс регион город 

улица тел. 

дом Корп. квартира 

 

Вид регистрации Постоянная □ Временная □ дата окончания 

Отсутствует □  причины 

  

Прибытие  
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие  на обработку, в том числе 

автоматизированным способом персональных данных родителей (законных представителей) несовершеннолетнего, а также самого 
несовершеннолетнего, родителем (законным представителем), которого я являюсь, МАУ ДО «Колтушская ДШИ», расположенного по адресам: 

Лен. обл., Всеволожский р-н, с. Павлово, ул. Быкова д. 15-а и  Лен. обл., Всеволожский р-н, г. Кудрово пр. Строителей 41А, ведущему 

образовательную деятельность по указанным адресам. Целью обработки моих персональных данных и данных моего несовершеннолетнего ребенка 
может быть только обеспечение учебного процесса и ведение статистики. 

Я даю согласие на обработку персональных данных указанных в настоящей анкете, а также администрации  МАУ ДО «Колтушская ДШИ» я 

даю право на сбор, накопление, хранение, уточнение, изменение, использование, уничтожение предоставленных данных. 
Распространение персональных данных может осуществиться, в том числе в сети Интернет, в следующих случаях: 

- в целях организации и ведения образовательного процесса педагогическими и администрацией МАУ ДО «Колтушская ДШИ»; 

- при включении данных учащихся в реестры, отчеты, своды, предусмотренные законодательством РФ и направляемые МАУ ДО 
«Колтушская ДШИ» органам государственной и муниципальной власти, а также Учредителю и правоохранительным органам, суду; 

- при включении данных, в т.ч. фото в информационные материалы  МАУ ДО «Колтушская ДШИ», публикации, для распространения на 

сайте и СМИ в рамках уставной деятельности МАУ ДО «Колтушская ДШИ». 
Согласие действительно с даты заполнения анкеты до окончания обучения в МАУ ДО «Колтушская ДШИ». Мне разъяснено право отзыва 

данного мною согласия на распространение персональных данных. 

 
 

 

 
_______________________                                                           ______________________________/___________________________________ 

Дата                                                                                                            подпись                                                    Ф.И.О. 

 


