
 Директору МБУДО ДШИ № 1 

Е.С. Вараксиной 

от ________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.): 

_____________________________________________________________________________________ 

На обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе в области 

хореографического искусства 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Место проживания____________________________________________________________________ 

Какое образовательное учреждение посещает (школа/ детский сад)____________класс___________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 

        На основании п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» с Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , права и 

обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

 

        В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

Дата                                                                                                                          Подпись 

 

 



Директору МБУДО ДШИ № 1 

Е.С. Вараксиной 

от ________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.): 

_____________________________________________________________________________________ 

На обучение по дополнительной  общеобразовательной предпрофессиональной программе в 

области музыкального искусства 

Музыкальный инструмент:_____________________________________________________________ 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Место проживания____________________________________________________________________ 

Какое образовательное учреждение посещает (школа/ детский сад)____________класс___________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 

        На основании п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» с Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , права и 

обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

 

        В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

Дата                                                                                                                          Подпись 



Директору МБУДО ДШИ № 1 

Е.С. Вараксиной 

от ________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.): 

_____________________________________________________________________________________ 

На обучение по дополнительной  общеобразовательной общеразвивающей  программе в 

области музыкального искусства 

Музыкальный инструмент:____________________________________________________________ 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Место проживания____________________________________________________________________ 

Какое образовательное учреждение посещает (школа/ детский сад)____________класс___________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 

        На основании п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» с Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , права и 

обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

 

        В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке,  

установленном законодательством Российской Федерации 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

Дата                                                                                                                          Подпись 



Директору МБУДО ДШИ № 1 

Е.С. Вараксиной 

от ________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.): 

_____________________________________________________________________________________ 

На обучение по дополнительной  общеобразовательной предпрофессиональной программе в 
области изобразительного искусства «Живопись» 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Место проживания____________________________________________________________________ 

Какое образовательное учреждение посещает (школа/ детский сад)____________класс___________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 

        На основании п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» с Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , права и 

обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

 

        В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

Дата                                                                                                                          Подпись 

 

 



Директору МБУДО ДШИ № 1 

Е.С. Вараксиной 

от ________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.): 

_____________________________________________________________________________________ 

На обучение по дополнительной   общеобразовательной общеразвивающей программе  

 «Изобразительное искусство» 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Место проживания____________________________________________________________________ 

Какое образовательное учреждение посещает (школа/ детский сад)____________класс___________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 

        На основании п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» с Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , права и 

обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

 

        В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

Дата                                                                                                                          Подпись 

  

  



 Директору МБУДО ДШИ № 1 

Е.С. Вараксиной 

от ________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.): 

_____________________________________________________________________________________ 

На обучение по дополнительной   общеобразовательной общеразвивающей программе  

 адаптированной программе для детей с ограниченными возможностями здоровья  

и детей-инвалидов 

 

Специальность:_______________________________________________________________________ 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Место проживания____________________________________________________________________ 

Какое образовательное учреждение посещает (школа/ детский сад)____________класс___________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 

        На основании п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» с Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , права и 

обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

 

        В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя/ подпись) 

 

Дата                                                                                                                          Подпись 


