
                                                                                                Директору МБУ ДО ДШИ 
                                                                                             р.п. Воротынец Климовой И.В.

                                                                                                    от	
                                                                                                              ______________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                Место регистрации(адрес)____________________________________
                                                                __________________________________________________________
                                                           Телефон _____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: 		
№ 	выдан 	
Кем выдан, дата	
_____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь)


(фамилия, имя, отчество)
на обучение по
        
(наименование образовательной программы)  
в                        класс.


СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Число, месяц и год рождения ___________________________________________

2. Место рождения ______________________________________________________

3. Гражданство _________________________________________________________
 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Общеобразовательная школа (класс), д/сад _____________________________________
___________________________________________________________________________
2. Наличие музыкальной, художественной, хореографической подготовки 	

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Мать: ФИО  ___________________________________________________________________________
Место работы/должность_________________________________________________________________
Фактическое место проживания___________________________________________________________
Телефон, адрес эл.почты _________________________________________________________________
Отец: ФИО  ____________________________________________________________________________
Место работы/должность_________________________________________________________________
Фактическое место проживания___________________________________________________________
Телефон, адрес эл.почты _________________________________________________________________



Со свидетельством о государственной регистрации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а):
«	» 	20  г. 	/ 	/  
подпись	расшифровка подписи

 Даю согласие на обработку и передачу персональных данных ребенка, родителей (законных представителей), указанных в настоящем заявлении, согласен (а)
«   » 	20   г. 	/ 	/
подпись	расшифровка подписи
 На процедуру индивидуального отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной предпрофессиональной программе в области искусств, согласен (а).
Подпись родителя (законного представителя) 	/ 	/
подпись	расшифровка подписи
«	» 	20  г.


Разрешаю для участия в мероприятиях (конкурсах, фестивалях, выставках) различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательным процессом и воспитательной работой использовать фотографии моего ребенка на сайте и стендах учреждения
Подпись родителя (законного представителя) 	/ 	/
подпись	расшифровка подписи
[bookmark: _GoBack]«	»__________________20   г.
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