   



       Директору  МБУДО «Детская школа искусств»     
  



     муниципального  образования Кувандыкский 
                                                                    городской округ Оренбургской  области Крюкову В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в число уч-ся МБУДО «ДШИ»  моего сына (мою дочь)                     ________________________________________________________________________________________
(фамилия,  имя,  отчество  ребенка)

Для  обучения  по  образовательной  программе_______________________________________________
________________________________________________________________________________________
Дата рождения_______________ Сведения о гражданстве_______________________________________
Адрес  фактического проживания___________________________________________________________   
Какой  музыкальный  инструмент  имеется дома_______________________________________________
В какой  общеобразовательной школе   обучается_____________  класс___________________________
Детский  сад_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных  представителях):

 Отец : (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________________
Занимаемая должность____________________________________________________________________
Сведения  о гражданстве___________________________________________________________________ 
Служ. тел. _______________  дом. тел.____________моб. тел.____________________________________
Мать: (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________________
Занимаемая должность____________________________________________________________________
Сведения  о гражданстве___________________________________________________________________
Служ. тел. _______________  дом. тел.____________моб. тел.____________________________________
С Уставом   МБУДО  «ДШИ»,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами (локальными актами и т.д.), правами и обязанностями обучающихся, условиями приема и обучения в МБУДО «ДШИ», процедурой и результатами  отбора, с правилами подачи апелляции по результатам отбора  ознакомлен(а)  и  согласен (на).
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​         Я, ___________________________________________________________________________            

(Ф.И.О. , паспортные данные родителей или  законных  представителей)
даю  согласие  на  обработку  персональных  данных моего  ребенка  свободно,  своей  волей  и  в  своем интересе. Данное  согласие  является  сознательным.

Заключение комиссии  по  отбору  детей__________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Заключение    апелляционной  комиссии_______________________________________________
________________________________________________________________________________________
Прилагаются документы:
- копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя или законного    представителя 
- копия  свидетельства о рождении  (паспорта) ребенка (2 шт.)
- медицинская  справка

- 2  фотографии 4х5
- папка для документов
Подпись______________________   дата  заполнения  «___»_______________20_____г.

