
 Директору  

МАУ ДО «Детская школа искусств № 36»  

г. Северодвинска Архангельской области   

Трофимовой Светлане Владимировне  

от_________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                                                                                                                                         

                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу принять моего сына (дочь) для обучения по дополнительной общеразвивающей  

программе в области музыкального искусства «_____________________________________»,  

срок обучения  4 года 
 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ: 

Фамилия, имя, отчество  (ребенка) __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Число, месяц и год рождения ______________________________________________________ 

Место рождения _________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания, номер дом. телефона  

________________________________________________________________________________  

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ: 

№ общеобразовательной школы _______________________класс________________________ 
 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

ОТЕЦ: Фамилия__________________________________________________________________ 

Имя____________________________________________________________________________ 

Отчество________________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_______________________________________________ 

Телефон служебный___________________ мобильный _________________________________ 
 

МАТЬ: Фамилия _________________________________________________________________ 

Имя____________________________________________________________________________ 

Отчество________________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_______________________________________________ 

Телефон служебный __________________  мобильный  ________________________________ 
 

       На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной 

программе в области музыкального искусства, согласен (а). 

Подпись родителя (законного представителя)_________________/_____________________/ 

«________»______________________20       г. 
 

       С копиями Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей  

ознакомлен(а). 

Подпись родителя (законного представителя)_________________/_____________________/ 

«________»______________________20       г. 
 

       В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования 

даю свое согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных 

представителей).  

Подпись родителя (законного представителя)_________________/____________________/ 

«________»______________________20       г. 
 

ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению приложить следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- медицинская справка, подтверждающая возможность ребёнка осваивать образовательную 

программу; 

- копия паспорта родителя (законного представителя) 



  Зачислить в ______ класс  по дополнительной общеразвивающей программе в области 

музыкального искусства 

«______________________________________________________________________________» 

с  «____» ______________________ 20____ г.  

(Приказ по МАУ ДО «ДШИ № 36» от   «_____»___________________ 20____ г.  № _____ ) 

 

Директор МАУ ДО « ДШИ № 36 » ___________________________ / С.В.Трофимова / 

«_______»______________________20___  г. 

 

 

 

 

 

 


