Директору МБУДО ДШИ 

                                                                        ст. Калининской 

                                                                        МО Калининский район

                                                                        В.В. Голикову

                                                                        __________________________________

                                                                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУДО ДШИ ст. Калининской МО Калининский район моего ребенка

Фамилия___________________________________________________________________

Имя_______________________________ Отчество_______________________________
Число, месяц и год рождения _________________________________________________

Наименование образовательной программы, на которую планируется поступление ребенка ___________________________________________________________________ 

Адрес прописки____________________________________________________________

Адрес фактического проживания _____________________________________________

В какой  школе обучается  СОШ № ____________ Класс _________________________

Медицинских противопоказаний  для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует представленная мной медицинская справка (для занятий хореографией).

Наличие инвалидности у ребенка (да, нет) _____________________________________

Наличие статуса многодетной семьи (да, нет) ___________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: ФИО _______________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность__________________________________________

______________________________________ тел._________________________________

МАТЬ: ФИО _______________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность _________________________________________

______________________________________ тел.________________________________

Паспортные данные (отец, мать): серия _____________ номер ____________________

Дата выдачи _______________________________________________________________

Сведения о гражданстве ребенка и его родителей (законных представителей) __________________________________________________________________________

С условиями приема и обучения, Уставом ОУ и лицензией на право ведения  образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а). 

Даю свое согласие на проведение отбора и обработку в МБУДО ДШИ ст. Калининской МО Калининский район своих персональных данных  и моего ребёнка.

Подпись_____________/____________________/ 

Дата подачи заявления  __________________
