Директору МБОУДО «ДШИ № 8»






Карташову В.А.
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять в число обучающихся ДШИ № 8 моего сына (дочь)  на обучение по программе 
___________________________________________________________________________________________________                (наименование образовательной программы в области искусств, срок обучения)

Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон __________________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается, № школы (дет.сада) ____, класс _____, смена________ 


Сведения о родителях

Отец: Ф.И.О.______________________________________________________________________________
Место работы, должность___________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________________

Мать: Ф.И.О.______________________________________________________________________________ 

Место работы, должность___________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________________

Сведения о гражданстве ребёнка и родителей __________________________________________________
На обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка согласен (согласна)

Подпись родителей ____________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с правилами поступления и обучения по соответствующей программе и нормативно-правовыми актами школы ознакомлен(а)

Подпись родителей ___________________________

На процедуру конкурсного отбора и приёма согласен (согласна)
Подпись родителей ___________________________

 « ____» _______________ 20___ г.

К заявлению прилагаю:
1. Медицинскую справку об отсутствии  противопоказаний для занятий в школе искусств (по видам искусств) 
