Директору МБУДО «ДШИ №21»
от____________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
____________________________________________
(домашний адрес)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в школу для обучения 
по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области искусств (ДООП)
_____________________________________________________________________________
(указать наименование программы)

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1.Фамилия Имя Отчество (ребенка)
_________________________________________________________________________________
2. Число, месяц и год рождения (ребенка)
__________________________________________________________________________________
3. Гражданство __________________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. № общеобразовательной школы, класс __________________________________________
2. Смена в общеобразовательной школе в следующем учебном году ____________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия ______________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________
Гражданство ___________________________Контактный телефон ____________________
Место работы, должность (рабочий телефон) ______________________________________
_____________________________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия _____________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________
Гражданство ________________________ Контактный телефон _______________________
Место работы, должность (рабочий телефон) ______________________________________
_____________________________________________________________________________

Подпись родителя (законного представителя) v________________/v_______________/
«________»______________________20__ г.


[bookmark: _GoBack]С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о порядке ознакомления со свидетельством о государственной регистрации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности школы ознакомлен(а)
Подпись родителя (законного представителя) v________________/v_______________/
«________»______________________20__ г.

Опись приложенных документов:
- копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта;
- копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного
представителя) ребенка;
- медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий в детской музыкальной школе
- фотография ребенка. (1 шт.)
- Копия полиса ОМС
- Копия СНИЛС
- согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных соответствии 
с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;
- согласие на обработку персональных данных соответствии с требованиями Федерального закона 
от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на несовершеннолетнего ребенка или согласие на обработку персональных данных ребенка старше 14 лет.
