
 Директору  
БУ «Колледж-интернат Центр искусств  
для одарённых детей Севера» 
Тарасову А.В. 
родителя (законного представителя) 
                                        нужное подчеркнуть 
фамилия _______________________________________ 
имя ___________________________________________ 
отчество _______________________________________ 
место регистрации г._____________________________ 
улица______________________ дом_____ кв.________ 
телефон _______________________________________ 
e-mail _________________________________________ 
 

  
Заявление 

 
 Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________ 

                                                фамилия, имя, отчество 
________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________  «______»____________________   _____________ г. 
                                                   дата рождения 
проживающего по адресу г. _______________________ ул. ______________________  д. ____ кв._____ 
в ______ класс по дополнительной  предпрофессиональной  общеобразовательной  программе в  области 
_________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен(а)._____________/____________________________________ 

подпись                                                              ФИО 
Выбираю для обучения по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной  

программе языком образования из числа языков народов Российской Федерации             русский.  
 Сведения о ребенке: 
Место рождения:_________________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении (паспорт): серия_______  № _____________дата выдачи_________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Адрес  регистрации ребенка: _______________________________________________________________ 
Принадлежность к категории  лиц  с  ограниченными  возможностями  здоровья  (требующие  особых  
условий  при  прохождении  вступительных  испытаний)_______________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

заполняется родителем  (указывается  в  соответствии  с  медицинскими  показаниями) 
Даю  свое  согласие  бюджетному  профессиональному  образовательному  учреждению  Ханты-

Мансийского  автономного  округа – Югры  «Колледж-интернат  Центр  искусств  для  одарённых  детей  
Севера»,  адрес  (место  нахождения)  юридического  лица:  628012,  ХМАО-Югра  г. Ханты-Мансийск,  
ул. Пискунова, д. 1  на  обработку  предоставленных  мной  персональных  данных  с  использованием  
автоматизированных  средств  обработки  персональных  данных  или  без  использования  таких  средств  
с  целью  правового  регулирования  отношений  при  поступлении  в  БУ  «Колледж-интернат  Центр  
искусств  для  одарённых  детей  Севера». 

 Под  обработкой  персональных  данных  понимаются  действия  (операции)  с  персональными  
данными:  сбор,  систематизация,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  
использование,  распространение  (в том  числе  передача),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение  
персональных  данных. Настоящее  согласие  дается  на  период  истечения  сроков  хранения  
соответствующей  информации  или  документов,  содержащих  указанную  информацию,  
определяемых  в  соответствии  с  законодательством  Российской  Федерации. 

 

«______»________________ 20_____г.                         Подпись__________/______________________ 
 

 


