	Дата подачи заявления

«_______»__________________________20_____ г. 

подпись_______________________

Место 

для фотографии


	ДИРЕКТОРУ

Муниципального автономного учреждения дополнительного образования 
«Казанская детская школа искусств» 
Бессоновой Елене Александровне


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в 20__ /20__  учебном году в число учащихся ДШИ моего (-ю) сына / дочь 

по специальности ____________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка_______________________________________________________________________

Дата и место рождения _______________________________________________________________

Гражданство_________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон_____________________________________________________________

Номер общеобразовательной школы _________________________,  класс/смена_______________

Имеете ли дома музыкальный инструмент (указать какой)___________________________________

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери_______________________________________________________________________

Гражданство________________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________________

Должность__________________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail ___________________________________________________________

Ф.И.О. отца_________________________________________________________________________

Гражданство________________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________________

Должность__________________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail ___________________________________________________________

Сведения о составе семьи: 

· Многодетная семья (да/нет)_______________________________________________________

· Дети сироты, (да/нет)____________________________________________________________

· Дети с ограниченными 
возможностями здоровья (да/нет)__________________________________________________

Даю согласие на процедуру отбора поступающего на обучение в ДШИ

С Уставом МАУ ДО «КДШИ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи аппеляции ОЗНАКОМЛЕН(а)

. 

Обязуюсь, в случае зачисления ребёнка, предоставить документы, согласно Положению о приёме.

Даю согласие на обработку персональных данных  в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации №152- ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г.  

Дата, подпись__________________________________________
