Директору    МАУ ДО «ДШИ»

                                                                                                Епифановой Ольге Павловне 

                                                                                             от_____________________________ 

_____________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
Место регистрации (адрес): ______________________________ 

______________________________________________________ 

Телефон ______________________________________________ 
E-mail:_______________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: ____________________ 

№ __________________ выдан ___________________________
Кем выдан ____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить       __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

 на обучение по ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной  программы в соответствии с Уставом)
в ______________________________________________________________________________ класс
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Число, месяц и год рождения 

__________________________________________________________________________ 

2. Место рождения 

__________________________________________________________________________

3. Гражданство 

__________________________________________________________________________ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. № общеобразовательной школы (класс), д/сад
 __________________________

2. Наличие музыкальной (художественной) подготовки __________________________            

                                                                                             (подготовительный класс, самоподготовка)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ  (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ), ПОДПИСАВШИХ  ЗАЯВЛЕНИЕ 
Мать: Фамилия ____________________________________________________________

           Имя, отчество ________________________________________________________

           Место работы/должность ______________________________________________ 

           Фактическое место проживания _________________________________________

           Телефон домашний и мобильный  _______________________________________

Отец: Фамилия ____________________________________________________________

           Имя, отчество ________________________________________________________

          Место работы /должность ______________________________________________

           Фактическое место проживания _________________________________________

           Телефон домашний и мобильный________________________________________ 

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
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

«______» ________________20    г.

Категория ребенка (нужное отметить):

· ребенок, проживающий в малоимущей семье;

· ребенок-сирота и ребенок, оставшийся без попечения родителей (законных представителей);

· опекаемый ребенок, приемная семья;
· ребенок - инвалид;

· ребенок из многодетной семьи;

· ребенок, получающий пенсию по потере кормильца;

· ребенок лица, принимающего (принимавшего) участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики;
· без льгот.
Прошу проинформировать меня о ходе предоставления услуги:

- по телефону;

- по электронной почте;

- по почте;
ПРИМЕЧАНИЕ:   к заявлению приложены следующие документы:

                              - копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

                              - копия документа, подтверждающего полномочия родителя,  

                                усыновителя, опекуна, попечителя

«______» ________________20    г.   ______________/ ______________________/
                                                                                                          подпись                                     расшифровка подписи
