Директору 
МБУДО «ДШИ г.Шарыпово» 
С.П.Шепель____________ 
от ___________________________________ 
(Ф.И.О. )
_____________________________________, 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня (моего сына (дочь)  __________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)
____________________________________________________ для обучения на платной основе 
· по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области искусств (нужное подчеркнуть): «Раннее эстетическое развитие», «Раннее художественное развитие», «Раннее хореографическое развитие», «Музыкальный инструмент»;
· по краткосрочному курсу «Черчение», «Обучение на музыкальном инструменте», «Декоративно-прикладное искусство».

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Ф.И.О. (полностью) ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
2. Дата рождения: _________________________ 
3. Класс в общеобразовательной школе (д/сад): _____________________________________ 
4. Адрес фактического проживания: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
5. Домашний телефон: _________________________________________________________ 
6. Ф.И.О. родителей (законных представителей): 

отец ________________________________________________________________________
контактный телефон _______________________________________________________ 

мать _________________________________________________________________________
контактный телефон _______________________________________________________

 К заявлению прилагаются: 
- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта); 
- медицинская справка о состоянии здоровья ребенка (для обучения по ОП  «Хореографическое искусство»

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а):             
[bookmark: _GoBack] «___» ______________ 20___ г. Подпись______________ ( ______________________ ) 
									расшифровка подписи
На обработку и передачу персональных данных согласен (а) 
«___» ______________ 20___ г. Подпись______________ ( ______________________ ) 
									расшифровка подписи
