

Директору
«Детской школы искусств №8»

от____________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) в «Детскую школу искусств №8» (структурное подразделение ___________________________________) для обучения по адаптированной дополнительной  общеразвивающей  программе ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ:
1. Фамилия Имя, Отчество (поступающего) ________________________________________  _____________________________________________________________________________
2. Число, месяц и год рождения __________________________________________________
3. Место рождения _____________________________________________________________
4. Гражданство ________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ:
1. Наименование общеобразовательной школы, класс _______________________________ _____________________________________________________________________________
2. Смена в общеобразовательной школе в следующем учебном году ___________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
ОТЕЦ: Фамилия, Имя, Отчество _________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания __________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия, Имя, Отчество ________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания __________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеразвивающим программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Подпись родителя (законного представителя)________________/_______________/
«________»______________________202__ г.

В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного
образования даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных
обучаемых, родителей (законных представителей).


Подпись родителя (законного представителя)________________/_______________/
[bookmark: _GoBack]«________»______________________202__ г.


ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению приложить следующие документы:
- копия свидетельства о рождении поступающего;
- справка ВКК об инвалидности или справка ВК - врачебной комиссии;
- копия СНИЛС поступающего;
- фотография поступающего 3х4;
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего;
- согласие на обработку персональных данных.



