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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся школы по классу________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребенка________________________________________________________________
Образовательная программа___________________________________________________________________
Год, месяц и число рождения___________________________________________________________________
Домашний адрес__________________________________________ Домашний телефон___________________
Мобильный телефон ребенка____________________________________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеется дома_____________________________________________________
Обучается в школе №____________________ класс_________________________________________________
Посещает Д/К №_______________________________________группа_________________________________
                                          
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец (фамилия, имя, отчество)___________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________________________
Рабочий телефон____________________________ мобильный _______________________________________
Мать (фамилия, имя, отчество)___________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________________________
Рабочий телефон_____________________мобильный_______________________________________________ 
Иной законный представитель ребёнка (Ф.И.О.)___________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (мобильный)_____________________________домашний________________________	
1. С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в МБУДО  «ДШИ № 1» и другими локальными актами ознакомлен(а) 
2. Согласен (а) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями, установленными нормативными правовыми актами РФ, в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ, внесения данных ребенка в систему ПФДО, формирование договоров между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении обучающегося.
3. Согласен (а) на участие моего ребенка в общественно-концертной и выставочной деятельности класса, школы.
4. Согласен(а) на публикацию фотографии ребенка на безвозмездной основе, на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте образовательного учреждения, на персональном сайте классного руководителя, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах. 

                                                              _________________   _____________________
                                                                                               Подпись                             Расшифровка подписи
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия ИНН ребенка;
3. Копия страхового свидетельства ГПС;
4. Копия страхового медицинского полиса ребенка;
5. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий в школе искусств;
6. Фотография 3х4 (1 шт.)
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«____»____________20__года	              ________________
	    (подпись)
