Директору МАОУДОД «Троицкая детская художественная школа»
                                                                                           Семенову Михаилу Владимировичу
                                                                                           от ________________________________

                                                                                           ___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего сына/дочь
ФИО ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

дата рождения ______________________________________ в __________ класс 
МАОУДОД “Троицкая детская  художественная школа» на обучение по дополнительной предпрофессиональной/общеразвивающей общеобразовательной программе:

Адрес регистрации ребенка ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Место учёбы ребенка _____________________________________________________________

Имеющаяся или планируемая дополнительная нагрузка ребенка (нет, музыкальная школа, спортивные секции, учебные курсы, и.т.п.)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Социальный статус ребенка, семьи (обычный, многодетная семья, сирота)

________________________________________________________________________________

Ограничения по здоровью ребенка (без ограничений, с ОВЗ, инвалид)
________________________________________________________________________________

Отец (законный представитель) 

Ф.И.О.__________________________________________________________________________

место работы, должность___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Моб телефон __________________________________________

E-mail ________________________________________________

Мать (законный представитель) 
Ф.И.О. __________________________________________________________________________

место работы, должность__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Моб телефон __________________________________________

E-mail ________________________________________________

При заключении договора на обучение потребуются:
· копия свидетельства о рождении ребенка, (копия паспорта для детей старше 14 лет)
· копия паспорта одного из родителей

· копия документа о регистрации ребенка на территории го Троицк (при наличии)

· фотография ребенка (3 х 4)
· согласие на обработку персональных данных по форме
· справка о возможности посещения художественной школы по состоянию здоровья (предоставляется до начала обучения)
Занятия проходят по расписанию. До начала обучения требуется заключить договор на обучение. Плата за обучение взимается в размере, определенном действующим Постановлением Администрации городского округа Троицк в г. Москве.
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое ознакомление с лицензией, уставом, свидетельством о регистрации, правилами внутреннего распорядка, образовательными программами, условиями и порядком приема на обучение, положением о защите персональных данных и другими локальными документами, определяющими образовательную деятельность МАОУДОД «Троицкая ДХШ», размещенными в свободном доступе на сайте trodhs.ru
Дата ______________________________                       Подпись ___________________________

