                                                          И.о. директора
                                                                                                    МБУДО «Детская школа искусств 

                                                                                          им. Л.С.Соколовой г.Ельца»

                                                              И.Ю.Дуловой                  
                                                                                                                 ____________________________________
Ф.И.О.родителя( законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________ в ______класс для обучения по дополнительной общеразвивающей программе ____________________________________________________________________________________
Сведения о ребёнке
Год, месяц и число рождения ___________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка_________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается ___________________смена___________________
Сведения о родителях
Отец: Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________
Гражданство ________________________________________________________________________
         Место работы __________________________________________________________________   

         Занимаемая должность __________________________________________________________
Служебный тел. __________________домашний (сотовый) тел. _____________________________
Мать: Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________________  

          Место работы ___________________________________________________________________
          Занимаемая должность ___________________________________________________________
Служебный тел. __________________домашний (сотовый) тел. ______________________________
      С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с правилами подачи апелляции при приёме по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а)_________________________.

      К заявлению прилагаю следующие документы:

-копия свидетельства о рождении ребенка;

-копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;

-медицинские документы, подтверждающие возможность детей осваивать образовательные программы в области хореографического искусства;

- фотография ребенка (3х4)

- согласие на обработку и использование персональных данных.

                                                                                                     ___________________ (______________)
                                                                                                              подпись

                                                                                                               _____________________ (______________)

                                                                                                              подпись

                                                                                                                   ____________________20______ г.

