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Директору МБУДО 

«Детская  школа искусств 

рабочего поселка Тельма»

Г. В. Тереховой

_______________________________

_______________________________ 
_______________________________
                                                                                                 Ф.И.О.– родителя (законного 

                                                                                                                                              представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в число  учащихся в МБУДО «ДШИ р.п. Тельма» на:
художественное отделение  по программам в области искусств  или музыкальное отделение  по программам в области искусств (нужное подчеркнуть)
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  предпрофессиональная программа(ДПОП)         общеразвивающая программа
	Фамилия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Число, месяц, год рождения  «        »___________________  _______ г. (полных лет _____)
Гражданство__________________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________ 
Домашний адрес (фактический)__________________________________________________
Телефон домашний ____________________________________________________________

Школа (общеобразовательная) ________________    класс ______________ 
Какой музыкальный инструмент имеется дома _________________________________
Сведения о родителях

Отец 

Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________________

Место работы; должность _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон (рабочий, мобильный) __________________________________________________
Мать
Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________________

Место работы; должность _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон (рабочий, мобильный) __________________________________________________

Прилагаемые документы: 

1. Копия свидетельства о рождении

2. Медицинская справка, подтверждающая возможность ребенка осваивать программы в области искусства

3. Фотография ребенка в формате 3x4
4. Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя   
5. Заявление  на обработку персональных данных учащегося                                
На обработку персональных данных          согласен (а)     подпись ___________________
С правилами приема                                     ознакомлен(а) подпись ___________________
С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)                       подпись ___________________
Дата заполнения «      »  _________________  20 __г


Директору МБУДО 

«Детская  школа искусств 

рабочего поселка Тельма»

Г. В. Тереховой

_______________________________

_______________________________

                                                                                                 Ф.И.О.   – родителя (законного 

                                                                                                                                             представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в число  учащихся в МБУДО «ДШИ р.п.Тельма» на программу
подготовительного отделения                                отделения раннего эстетического 

                                                                                     развития 
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	Имя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Число, месяц, год рождения  «        »___________________  _______ г. (полных лет _____)

Домашний адрес ______________________________________________________________

Телефон домашний ____________________________________________________________

Школа (общеобразовательная) ________________    класс ______________

Сведения о родителях

Отец 

Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________________

Место работы; должность _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон (рабочий, мобильный) __________________________________________________
Мать
Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________________

Место работы; должность _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон (рабочий, мобильный) __________________________________________________

Прилагаемые документы: 

1. Копия свидетельства о рождении

2. Медицинская справка, подтверждающая возможность ребенка осваивать программы в области искусства

3. Фотография ребенка в формате 3x4

4. Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя   
5. Заявление  на обработку персональных данных учащегося                                
На обработку персональных данных          согласен (а)     подпись ___________________
С правилами приема                                     ознакомлен(а) подпись ___________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)                       подпись ___________________
Дата заполнения «      »  _________________  20 __г
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