	От 16 лет
ДОП «Обучение изобразительному искусству»

Вх. № _____ от ________202__

	Директору МБУДО ДХШ 
Д.В. Пастеру


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся школы на дополнительную общеразвивающую программу художественной направленности «Обучение  изобразительному искусству» (1 год обучения) в группы платных образовательных услуг с «__» ____________202___ г. меня / моего сына / мою дочь (нужное подчеркнуть).
Сведения об учащемся:

ФИО__________________________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ________________________________________Полных лет___________________
Гражданство__РФ / другое (указать)_______________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства/совпадает___________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk96591220]Паспорт Серия______№____________дата выдачи_____________, кем выдан ____________________________   ______________________________________________________________________________________________
Телефон домашний ___________________ моб.  _____________________________________________________
Ранее обучался(ась) в (учреждение дополнительного образования)_____________________________________
Для учащихся до 18 лет: Общеобразовательная школа (на 01.09) № _______ класс________________________
Свидетельство о рождении (постановление об установлении опеки, иной документ)______________________
Серия__________№__________________дата выдачи______________________
СНИЛС_____________________________
Сведения о родителе (законном представителе), плательщике:
ФИО __________________________________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk96591158]Телефон домашний ___________________ моб.  _____________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, правилами внутреннего распорядка учащихся, порядком приема, порядком предоставления платных услуг и другими локальными актами МБУДО ДХШ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а). 
Также даю согласие МБУДО ДХШ на обработку автоматизированным и неавтоматизированным способом своих персональных данных и моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» с целью соблюдения порядка приема в школу и размещения результатов деятельности школы на официальном сайте учреждения. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах и интересах ребенка, законным представителем которого являюсь на основании свидетельства о рождении (постановления об установлении опеки, иного документа).
	«____»__________________202__ г.

	_______________(________________________________) 
     Подпись                                          ФИО


Приказ МБУДО ДХШ о зачислении №____ от _________202_____
Приказ МБУДО ДХШ об отчислении №____ от _________202_____ 
