
                                                                                   Директору МБУДО «ДШИ № 5» 

     

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка           
        (ФИО  ребенка) 

____________________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе  

 Музыкальное искусство _____________________ 
                                                    инструмент 

 Живопись 

 Хореографическое творчество 

Сведения о ребенке: 

число, месяц, год рождения и место рождения _____________________________________________ 

СНИЛС (для внесения данных в Федеральный реестр сведений о документах об образовании) 

_____________________________________________________________________________________ 

        

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

мать             _ ______  
(ФИО) 

дата и место рождения ________________________________________________________________
   

контактный телефон________________________ эл. почта ___________________________________ 

 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания   ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

отец              _  
   

дата и место рождения ________________________________________________________________
   

контактный телефон_________________________ эл. почта __________________________________ 

 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания   ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО)  

 потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) и 

(или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида. 
 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на обработку персональных данных, указанных в данном 

заявлении_____________________________________________________________________ 
(ФИО, подпись родителей (законных представителей)) 

С уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по 

которым образовательная организация объявляет прием, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен(на)   _______________________________________________________________________________ 

(ФИО, подпись родителей (законных представителей)) 

 

«___»________________20___г.                 


