                                                                               Директору  МАУДО «Детская школа искусств №1»
г. Шумерля Чувашской Республики
Сурковой О. В.
______________________________                                                                                                                                  

З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу принять в число обучающихся МАУДО "ДШИ №1» по дополнительной общеразвивающей программе (ДОП):
	Музыкальное искусство:
· Сольное пение (4 года)
· Эстрадный вокал (3 года)
· Подготовка детей к обучению в школе искусств (1 год)
	· Театральное искусство        
   (4 года)
	Изобразительное искусство:
· Изобразительное искусство     (4 года)
· [bookmark: _GoBack]Подготовка детей к обучению в школе искусств (3 года)


моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)_________________________________________________________________
Имя, отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________
Гражданство______________________________________________________________________
Домашний адрес ________________________________________ тел. _______________________
Какой музыкальный инструмент  имеет дома____________________________________________ 
В какой общеобразовательной школе обучается №_____________ класс _____________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать (ФИО) _____________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________
Контактные телефоны ____________________________________________________________
Гражданство______________________________________________________________________
Отец (ФИО) ______________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
Занимаемая должность ______________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________
Гражданство________________________________________
Дата__________   Подпись_________________ Расшифровка подписи_______________________
С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком поступления и правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора ознакомлен(а) и даю согласие на процедуру отбора при  поступлении в школу.
«___»______________20___г.                                                               _________________                                
 	В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных обучаемых, родителей (лиц, их замещающих).  
«___»_____________20___г.                                                                __________________                                                                  

          Согласен на размещение фото и видеоматериалов моего ребенка в СМИ                                                                                         
«___»_____________20___г.                                                                                                                             
                                                                                                                __________________
Дата приёма заявления: ____________ Подпись секретаря: _________________________________
