Директору МБУДО «ДШИ г.Шарыпово» 
С.П.Шепель
от __________________________________ 
____________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь) __________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)
____________________________________________________ для обучения на платной основе 
по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств (нужное подчеркнуть):
- Возрастная группа 5-6 лет: «Раннее эстетическое развитие», «Раннее художественное развитие», «Раннее хореографическое развитие», «Раннее музицирование».
· Возрастная группа 7-18+ лет: «Изобразительное искусство», «Обучение игре на музыкальном инструменте».

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Ф.И.О. ребёнка (полностью) ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
2. Дата рождения: _________________________ 
3. Класс, № общеобразовательной школы (д/сад): (на 1.09.2025) ______________________
4. Адрес фактического проживания: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
5. Ф.И.О. родителей (законных представителей): 
отец ________________________________________________________________________
контактный телефон __________________________________________________________ 
мать _________________________________________________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________

 К заявлению прилагаются: 
- копия свидетельства о рождении ребенка; 
- копия СНИЛС ребенка;
- медицинская справка о состоянии здоровья ребенка (для обучения по ОП «Раннее хореографическое развитие»).

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):             

 «___» ______________ 20___ г. Подпись  ______________   ( ______________________ _____) 
									расшифровка подписи
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку и распространение персональных данных ребенка в соответствии со  статьей 9, 10.1, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных», действуя свободно, по своей воле и в своих интересах.
Даю согласие /не согласие (нужное подчеркнуть) на размещение фото и видеосюжетов с участием моего ребенка, а так же результатов учебной деятельности на информационном стенде ДШИ, официальном сайте ДШИ г.Шарыпово www.Аrts24.ru, в группе «Детская школа искусств г.Шарыпово» http:vk.com/club81019417. Данное согласие действует бессрочно. 
Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в письменной форме.


 «___» ______________ 20___ г. Подпись  ______________   ( ______________________ ________) 
									расшифровка подписи
