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З А Я В Л Е Н И Е 
о приёме на обучение в МАУ ДО  «Детская школа искусств» 

 

 

Прошу принять в число обучающихся школы искусств на отделение _________________________ 

Специальность________________________________________________________________________ 

моего сына, дочь, опекаемого   (нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О. поступающего__________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________________ 

Домашний адрес (факт/прописка): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон: дом: _____________________________ моб:____________________________________ 

Данные паспорта или свидетельства о рождении поступающего____________№________________ 

Выдан ______________________________________________ «____»________________ ________г. 

Гражданство _________________________________________________________________________ 

Страховое свидетельство №_____________________________________________________________ 

ИНН________________________________________________________________________________ 

Учится в общеобразовательной школе №_________________________________________________ 

Какой класс заканчивает в этом году_____________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ: 

 

ОТЕЦ: фамилия, имя, отчество_________________________________________________________ 

Гражданство ________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_________________________________________________________________ 

Телефон: служ.:_____________________________ моб: __________________________________ 

 

МАТЬ: фамилия, имя, отчество_________________________________________________________ 

Гражданство ________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_________________________________________________________________ 

Телефон: служ: _____________________________ моб: __________________________________    

            С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными 

программами ознакомлен (а).     

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Подпись____________________________                                            «_____»______________________ _________ г.   

 

Прилагаю следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

2. Копия паспорта одного из родителей. 

3. Копия ИНН ребенка, 

4. Копия СНИЛС ребенка. 

5. Фото (3 х 4) – 1 шт.           

6. Медицинская справка, подтверждающая возможность осваивать образовательную программу.  

7.Согласие на обработку персональных данных. 

 

 

 

                                

 


