
Принять с___________________       Директору МБУДО 

Приказ №__ от_______________      «Введенская ДМШ» 

К преподавателю_____________       Стыценко Нине Ивановне 

                                                                                                                   

                                                                                                                                             

                          

                                                                 З А Я В Л Е Н И Е   №_________ 
 

   Прошу принять в число учащихся моего сына (дочь)__________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________  
                                                                                         (ФИО ребенка) 

 

по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе: 

«Хореография» 
 

Сведение о ребенке: 
 

   Дата и место рождения_____________________________________________________________ 

   Гражданство______________________________________________________________________ 

   Какое образовательное учреждение посещает, (класс, смена), Ф.И.О. классного руководителя  

    _________________________________________________________________________________ 

    Домашний адрес___________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

ОТЕЦ: ФИО_________________________________________________________________________ 

             Гражданство__________________________________________________________________ 

             Место работы_________________________________________________________________ 

             Занимаемая должность__________________________________________________________ 

             Телефон домашний_____________________служебный______________________________ 

МАТЬ: ФИО_________________________________________________________________________ 

             Гражданство___________________________________________________________________ 

             Место работы__________________________________________________________________ 

             Занимаемая олжность___________________________________________________________ 

             Телефон домашний_____________________служебный_______________________________ 

Количество детей до 18 лет в семье_____________________________________________________ 

 
С      Уставом       образовательного          учреждения,        лицензией       на         осуществление     образовательной 

деятельности,   с   образовательными  программами  и другими документами, регламентирующими      организацию    

и      осуществление      образовательной      деятельности,   правами   и   обязанностями обучающихся 

ознакомлен(на) ____________________________________________________________________________ 

                                                                                    (ФИО, подписи родителей (законных представителей)  

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на 

обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении. 

 

Согласен(на)________________________________________________________________________________ 

                                                             (ФИО, подписи родителей (законных представителей) 

 

 

 

 

Дата________________                                                                                         Подпись____________________ 
К заявлению прилагаются: 
копия свидетельства о рождении 

копия паспорта родителя (законного представителя) 

медицинская справка о состоянии здоровья 

 


