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ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына/дочь в нулевой  класс на дополнительную 

общеразвивающую образовательную программу "Изобразительное искусство"  

Фамилия, имя, отчество ребенка _________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Дата и место его рождения _____________________________________________  

Школа________ класс ______ смена (в общеобразовательной школе)__________ 

Домашний адрес ______________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):  

мать ________________________________________________________________ 

отец_________________________________________________________________ 

Номера телефонов родителей:   

мать ________________________________________________________________ 

отец ________________________________________________________________ 

E-mail (электронная почта) родителей: _________________________________ 

Номер моб. телефона ребенка (при наличии)_______________________________ 

E-mail (электронная почта) ребенка:____________________________________ 

Место работы родителей: 

мать ________________________________________________________________ 

отец ________________________________________________________________ 

С порядком приема в ДХШ ознакомлен: 

Дата ___________________  Подпись___________________________ 

 

С Уставом ДХШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Правилами для учащихся ознакомлен: 

Подпись: _________________________ 

С правилами безопасного поведения учащихся в ДХШ ознакомлен: 

Подпись: _________________________ 

С размером стоимости за обучение и условиями оплаты, ознакомлен: 

Подпись: _________________________ 

Даю согласие на использование и обработку в служебных целях персональных 

данных, указанных в заявлении: 

Подпись: _________________________ 
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