


	Рег.номер:
	Директору ГБПОУ ВО «ВОККИ»
О.И.Одиноковой
от 	
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
Документ	
	
	
(серия, номер, где, когда выдан)
Дата рождения 	
Зарегистрирован(а) по месту жительства:	
	
	
Адрес проживания:					
	
	
	
телефон: 	
e-mail:______________________________________



Заявление
о зачислении

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу в ШКИ:
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________________________
(дата рождения)
место рождения ______________________________, гражданство______________, пол _______, 
Документ, удостоверяющий личность (ребенка):____________________, серия ______________,
номер ________________, кем выдан __________________________________________________
__________________________________________________________________________________.Адрес фактического проживания ребенка ______________________________________________
__________________________________________________, телефон________________________,
школа___________________, класс ___________. 
Номер СНИЛС ребенка __________________________.

	№ п/п
	Наименование направления (студии)
	Приоритетность

	1.
	Звукорежиссура и звуковой дизайн
	

	2.
	Фото- и видеопроизводство
	

	3.
	Анимация и 3D- графика
	

	4.
	Дизайн
	




Дополнительно сообщаю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

С Уставом ГБПОУ ВО «ВОККИ», с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к нему, Положением о Школе креативных индустрий, Правилами приема в ШКИ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
                                                                           ______________/  _______________________
                                                                                        (подпись)                   (расшифровка подписи)


Я ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя (родителя))
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, а также передачу указанных персональных данных исключительно для целей связанных с занятиями в Школе креативных индустрий, в том числе формирование, ведение и текущая работа с личным делом в соответствии с  Федеральным законом от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных»
                                                                             ______________/  _______________________
                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи)


«_____» ______________    _________г.             ______________/  _______________________
                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи)
      

Подпись ответственного лица приемной комиссии ШКИ  ____________/  ___________________
                                                                                                    (подпись)      (расшифровка подписи)
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