Приложение 1
Директору Муниципального бюджетного 
учреждения дополнительного образования 
«Детская художественная школа № 3»
Т.В. Кудиновой

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся ____________________________________________________отделения
Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________________________
Год, месяц и число рождения _________________________________________________________________
Домашний адрес __________________________________________ Домашний телефон ________________
Мобильный телефон ребенка _________________________________________________________________
Обучается в школе № ____________________ класс __________________________ смена ______________
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 ____________________

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в МБУДО «ДХШ № 3» и другими локальными актами ознакомлен (а) __________________
Согласен (а) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями, установленными нормативными правовыми актами РФ. ________________
Предоставляю право публиковать фотографии и видео моего ребенка (опекаемого), на которых он(она) изображен(а), полностью или фрагментарно, в цвете или нет, под его(ее) именем. А также предоставляю право преподавателю (классному руководителю) использовать фотографии и видео с изображением моего ребенка (опекаемого) на выставках, в презентациях, не противоречащих действующему законодательству. 
Подпись родителя/опекуна ________________________ 

Согласен (а) на участие моего ребенка в выставочной деятельности класса, школы ____________________
Фамилия, Имя, Отчество лица, подающего заявление_____________________________________________
____________________________________________________________Подпись________________________

К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия страхового свидетельства ГПС;
3. Копия страхового медицинского полиса ребенка;
4. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий в художественной школе;
5. Фотография 3х4 (1 шт.)
 «____»____________20__года	___________________________
	    (подпись)
