
 
Директору МУДО  

«Детская школа искусств  
им. М.А. Балакирева» г. Ярославля 

Ж.Г. Кузовенковой 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
  
          Прошу принять моего сына  / дочь  в  число  обучающихся  МУДО  «Детская  школа   искусств 

имени М.А. Балакирева» г. Ярославля на отделение___________________________________________ 

по классу_______________________________________________________________________________ 

 
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ: 

 
Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_______________________________________________________________ 

Домашний адрес ________________________________________________________________________ 

Телефон________________________________________________________________________________ 

Какой музыкальный инструмент имеет дома _________________________________________________ 
       (для поступающих на музыкальное отделение) 
 

Посещает общеобразовательную школу № / детский сад №_____________________________________ 

Класс_________________________ Смена (на следующий учебный год)__________________________ 

 
СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ 

 

ОТЕЦ:   

Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность____________________________________________________________________ 

Служебный (мобильный) телефон __________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________________________________________ 
 
МАТЬ:   

Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность____________________________________________________________________ 

Служебный (мобильный) телефон __________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________________________________________ 

 
 
«______» ________________  ___________г.               Подпись_________________________ 
 
К ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ: 

 копию свидетельства о рождении ребенка, 
 справку о состоянии здоровья ребенка (разрешение дополнительной нагрузки), 
 сведения об успеваемости из общеобразовательной школы. 

 
 
 



 
Директору 

МУДО «ДШИ им. М.А. Балакирева» г.Ярославля 
Кузовенковой Жанне Германовне,  

адрес местонахождения: 150051, г.Ярославль, проспект Машиностроителей, д.11-а 
ОГРН: 1027600624370, ИНН: 7603016490, КПП 760301001 

ОКВЭД: 85.41, ОКПО: 49402796, ОКОПФ: 75403, ОКФС: 14 
http://yarbalakirev.ru/ 

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

паспорт серии ________ № __________ выдан «______» __________________г. 
____________________________________________________________________ 

                                                           (кем выдан) 
          зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________________________________________, 

адрес электронной почты:_______________________________________, 
номер телефона_____________________________ 

 
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 
Настоящим я, ____________________________________________________________________________, являясь  
родителем (законным представителем)______________________________________________________________, 

                                            ФИО обучающегося 
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю 
о согласии на распространение МУДО «ДШИ им. М.А. Балакирева» г.Ярославля персональных данных в целях 
обеспечения образовательного процесса, ведения статистики и учета успеваемости обучающихся, а также 
контроля качества образования и хранения в архивах данных об этих результатах, размещения информации об 
обучающемся на официальном сайте и корпоративном портале МУДО «ДШИ им. М.А. Балакирева» 
г.Ярославля в следующем порядке: 

Категория 
персональных 

данных 
Перечень персональных данных 

Разрешаю к распространению 
сотрудниками МУДО «ДШИ им. 

М.А. Балакирева 
(да/нет) 

Разрешаю к 
распространению 
неограниченному 
кругу лиц (да/нет) 

Условия и 
запреты 

Дополните
льные 

условия 

общие 
персональные 

данные 

фамилия, имя, отчество да да   

дата рождения да да   

место рождения да да   

адрес, контактные телефоны да да   

специальные 
категории 

персональных 
данных 

состояние здоровья да да   

данные об учебном процессе и 
занятости обучающегося да да   

биометрическ
ие 

персональные 
данные 

цветное цифровое фотографическое 
изображение лица да да   

проведение фото- и видеосъемки 
концертных и культурно-массовых 
мероприятий 

да да   

 
Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта 
персональных данных: 
Информационный ресурс Действия с персональными данными 

http://yarbalakirev.ru/, https://vk.com/, https://www.instagram.com/, 
https://www.facebook.com/, https://www.youtube.com/ , 
https://pro.culture.ru/  

Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

Портал открытых данных Ярославской области, http://egisso.ru/  Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае 
получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а 
также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы. 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с «_____» __________________г. до отзыва в 
установленном законом порядке. 
 
Подпись________________________                                                                      
 


