
  Директору МАУДО «ДХШ г. Кемерово» 

         Шаталовой Н.Н. 

от_____________________________________ 

  
З А Я В Л Е Н И Е. 

        Прошу  принять меня (моего ребенка) в число учащихся художественной школы на обучение 

по дополнительной  образовательной  программе  в области изобразительного искусства   на 

отделение _____________________________________________________на основе самоокупаемости  
 

ФИО  __________________________________________________________________________________________ 
Дата  рождения _____________________ Индекс, домашний адрес, дата прописки__________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Телефон обучающегося ________________________________ 
Место работы или обучения    ______________________________________________________________________ 

Данные св. о рождении, паспорта ( №, серия, кем выдан, когда) _________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (для учащихся, не достигших 18-летнего возраста) 

Отец: ФИО ______________________________________________________________________________________ 
Место работы ____________________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_________________________________________ Телефон ___________________________ 

Мать: ФИО______________________________________________________________________________________ 
Место работы ____________________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_________________________________________ Телефон___________________________ 
 

С Лицензией МАУДО «ДХШ г. Кемерово» на осуществление образовательной деятельности, Уставом, Правилами 

внутреннего распорядка, Положением о дополнительных платных образовательных услугах, Дополнительной 

образовательной программой ознакомлен 
 

«______» _________________________ 20____г.        ____________________________    

   (подпись) 

 


