Директору МБУ ДО
«Сибайская детская 
художественная школа» 
Ф.Ф. Кадыргуловой


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся Сибайской детской художественной школы мою (его) дочь (сына)___________________________________________
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
на обучение по дополнительным общеразвивающим  программам в области изобразительного искусства, дизайна (по видам), архитектуры (выбрать и отметить):

·  «Изобразительное искусство», 4 года обучения (дети 11-12 лет);
·  «Компьютерная графика и дизайн», 2 года обучения (дети с 13 лет и старше)
· [bookmark: _GoBack]«Программа подготовки к поступлению в специальные учебные заведения» (курсы подготовки), 1 год обучения (подростки с 14-15 лет и старше)

Число, месяц и год рождения ребенка __________________________________ 
Место рождения______________________________________________________
Сведения о гражданстве ребенка____гражданин России____________________
Номер школы и класса, смена в школе ___________________________________
Домашний адрес (адрес фактического проживания)_______________________
____________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

Отец (Ф.И.О.)______________________________________________________
Место работы,  должность_____________________________________________

Мать (Ф.И.О.)______________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________

Номера телефонов родителей: домашний _________________________________ 
рабочий __________________________________ 
сот.______________________________________

С Уставом учреждения и лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) _____________
                                                       (подпись)
Согласен на обработку персональных данных _________________
                                                                                                                                                   (подпись)
_________________                                              ______________________
                    (дата)                                                                                                                                                (подпись)

Директору МБУ ДО
«Сибайская детская 
художественная школа» 
Ф.Ф. Кадыргуловой


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся Сибайской детской художественной школы мою (его) дочь (сына)___________________________________________
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
на обучение по дополнительным общеразвивающим  программам в области изобразительного искусства, дизайна (по видам), архитектуры (выбрать и отметить):

·  «Лепка и керамика», 2 года обучения (дети 8-9 лет); 
·  «Раннее эстетическое развитие» (группа «Волшебная кисточка»), 
1 год обучения (дети 5-6 лет);
· «Раннее эстетическое развитие» (группа «Яркие ладошки»), 
1 год обучения (дети 6-7 лет);

Число, месяц и год рождения ребенка __________________________________ 
Место рождения______________________________________________________
Сведения о гражданстве ребенка____гражданин России____________________
Наименование дошкольного учреждения (дет.сад)_________________________
Номер школы и класса, смена в школе ___________________________________
Домашний адрес (адрес фактического проживания)_______________________
____________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

Отец (Ф.И.О.)______________________________________________________
Место работы,  должность_____________________________________________

Мать (Ф.И.О.)______________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________

Номера телефонов родителей: домашний _________________________________ 
рабочий __________________________________ 
сот.______________________________________

С Уставом учреждения и лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) _____________
                                                       (подпись)
Согласен на обработку персональных данных _________________
                                                                                                                                                   (подпись)
_________________                                              ______________________
                    (дата)                                                                                                                                                (подпись)
