
                                                                                                                 Директору  

                                                                             МБУ ДО «ДШИ г. Дивногорска» 
      Павленко Г.В. 

      от   _________ 
      (ФИО  родителя, законного представителя) 

      ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

« »   2024 г. 

Прошу зачислить моего ребенка          _ 
        (ФИО  ребенка) 

________________________________________________________________________________  

в число обучающихся «Детской Школы Искусств города Дивногорска» на дополнительную 
предпрофессиональную (общеразвивающую) программу в области искусств   

 _______________________________________________________________________ 

по специальности (инструмент)         _ 

Сведения о ребенке: 
дата рождения         ___________________ 
       (число, месяц, год) 

гражданство____________________________________________________________________ 
общеобразовательное учреждение /дошкольное учреждение      _ 
                                                                                                                                                                                          (организация,  класс/группа) 

телефон для связи _______________________________________________________________ 
Фактическое место проживания, тел.          

Адрес регистрации ______________________________________________________________ 

Сведения о родителях или законных представителях: 

мать                
     (ФИО) 

место работы, должность            

телефон для связи, адрес электронной почты          
Фактическое место проживания, тел.          

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

отец                
     (ФИО) 

место работы, должность            

телефон для связи, адрес электронной почты          

Фактическое место проживания, тел.          
Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

Сведения о составе семьи: 

Многодетная семья (да/нет) _______________________ Количество детей _________________ 

Семья с одним родителем (да/нет) ___________________________________________________ 

Дети сироты (да/нет)_______________________________________________________________ 

Дети с ограниченными возможностями здоровья (да/нет) ________________________________ 

Дети-инвалиды (да/нет) ____________________________________________________________ 

Дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев (да/нет)___________________________ 

Родители с ограниченными возможностями здоровья (имеющие инвалидность, группа) 

(да/ нет)  
С Уставом, лицензией и дополнительными предпрофессиональными (дополнительными общеразвивающими) 

программами МБУ ДО «ДШИ г. Дивногорска», положением о приеме и отборе и работой апелляционной 

комиссии, с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности 
ознакомлен (на)  ___ __     __________ 
                                                                      (дата)              (ФИО, подпись родителя (законного представителя))   

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на проверку и обработку персональных 

данных, указанных в настоящем заявлении. 

согласен(на)              
(ФИО, подпись родителя (законного представителя))) 


