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                                                                                                    ДИРЕКТОРУ 

Детской школы искусств н.п. Африканда 

___________________________________ 

от_________________________________ 

                                                                                                         фамилия, имя, отчество родителей 

___________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е О ПРИЁМЕ 

 

     Прошу принять моего (ю)  сына (дочь) в детскую школу искусств  для обучения  

на   _______________________________________________________________________ 

                                                                         наименование отделения  

 

СВЕДЕНИЯ  О  ПОСТУПАЮЩЕМ 

 

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________ 

2. Год, число и месяц рождения  _________________________________________________ 

3. Место жительство учащегося и родителей_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4. Ф.И.О._____________________________________________________________________ 

отец 

место работы _________________________________________________________________ 

телефон______________________________________________________________________ 

адрес электронной почты _______________________________________________________ 

5. Ф.И.О. _____________________________________________________________________ 

                                                                                                                            мать 

место работы _______________________________________________________________ 

телефон ____________________________________________________________________ 

адрес электронной почты _____________________________________________________ 

ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению необходимо приложить следующие документы: 

1. Копию свидетельства о рождении (паспорта). 

2. Копию документа удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного 

представителя) ребенка.  

3. Копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) ребёнка 
(при его наличии). 
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С порядком отбора/процедуры проведения творческих прослушиваний детей в условиях обучения 
                                                    ненужное зачеркнуть 

в ДШИ н.п. Африканда, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам  

проведения отбора детей/творческих прослушиваний детей 
                                 ненужное зачеркнуть 

ознакомлен (а) ________________________________________________  ______________________      
                                                                  Ф.И.О.                                                                                     Подпись 

 

С уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

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.                                                                                                              Подпись 

 

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

данных» на осуществление любых действий (операций), в т. ч.: получение, обработку, хранение, в 

отношении личных персональных данных согласен (на) 

___________________________________________________      _________________________ 
Ф.И.О.                                                                                                              Подпись 

 

 

«___»_________________________20____ г.             ________________________________ 
                                                                                                                                        Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


