	



	Ректору ГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный институт искусств  имени П.И. Чайковского» 

	
	Сизовой Е.Р.
____________________________________________,

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

	
	проживающего по адресу:

__________________________________________________

	
	место фактического проживания

	
	______________________________________________________

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ.

         Прошу  принять  мою дочь/моего сына _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество 
на  обучение по дополнительной предпрофессиональной программе в области музыкального искусства  ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________

Место рождения: ________________________________________________________________ Свидетельство о рождении (серия, номер,  кем и когда выдан документ)  _____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
Информация о родителях (законных представителях):
	Фамилия, имя, отчество


	Контактные телефоны

	__________________________________________

__________________________________________
	

	
	


С Уставом ЮУрГИИ им. П.И. Чайковского, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, учебным планом и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
___________________________________________________

       подпись родителя (законного представителя)

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья: не нуждаюсь/ нуждаюсь (указать какие)

                                                                                   (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

	Вышеуказанные сведения подтверждаю. Ознакомлен с тем, что за предоставление подложных документов и недостоверных сведений несу ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ. 
	______________

(подпись  родителя/законного представителя)


	С правилами приема, подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний, условиями обучения в СДШИ ГБОУ ВО «ЮУрГИИ им. П.И. Чайковского»  ознакомлен. 

Подтверждаю согласие на обработку персональных данных, в том числе: фамилии, имени, отчества, паспортных данных, даты и места рождения, данных о прописке и фактическом месте проживания, телефонных номеров, адресов электронной почты, фотографии, образца личной подписи, в информационных системах, базах и банках данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N31, ст. 3451).

В случае поступления в СДШИ ГБОУ ВО «ЮУрГИИ им. П.И. Чайковского» согласен с передачей вышеуказанных данных в информационные системы, базы и банки данных управления контингентом и персоналом  ГБОУ ВО «ЮУрГИИ им. П.И. Чайковского»  с их последующей обработкой согласно действующему Законодательству РФ.


	______________

(подпись  родителя/законного представителя) 
______________

(подпись  родителя/законного представителя)




Подпись ответственного лица приемной комиссии: _____________________________________

«_____» _____________________ 20__ г.

