Бланк Заявления
[bookmark: _GoBack]Директору МАОУДО «ДХШ № 1»
							Двизовой О.В.
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять в число обучающихся ДХШ № 1 моего сына (дочь)
(возраст 10-12 лет) на обучение по: 
- дополнительной предпрофессиональной программа «Живопись» (в рамках выполнения муниципального задания, срок обучения 5 лет);
 - дополнительной предпрофессиональной программа «Декоративно-прикладное творчество» (в рамках выполнения муниципального задания, срок обучения 5 лет);
 - дополнительной общеразвивающая программа (в рамках выполнения муниципального задания, срок обучения 4 года).
Гражданство____________________________________________________________________________________________
Ф.И. О. ребенка__________________________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________________________________
Домашний адрес_________________________________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается и классе (на 01 сентября текущего года) ___________________________
Предполагаемая смена обучения в художественной школе: первая, вторая, третья, четвертая 
(нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях
Отец: Ф.И.О._____________________________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О._____________________________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________________________________
На обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка согласен (согласна)					Подпись____________________________

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, с условиями поступления и обучения по соответствующей программе и нормативно-правовыми актами школы
Ознакомлены_________________________

