
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Краснотурьинская детская художественная школа» 

 

Директору МБУДО «Краснотурьинская ДХШ» 

Клюковской Л.Л. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка на бюджетной основе____________________ 

_________________________________________________________________ 
(ФИО) 

в число учащихся школы на обучение по предпрофессиональной 

образовательной программе в области искусств - «Живопись», «Дизайн», 

«Декоративно-прикладное творчество» (нужное подчеркнуть).  

 

Дата рождения___________________ Возраст ________________ 

Место рождения__________________________________________________ 

Адрес места жительства ____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Школа (д.сад)_______________Класс______________Смена_____________   

(указывается новый учебный год) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец (ФИО)______________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Дата рождения __________________ место рождения____________________ 

_________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _____________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Адрес эл. почты /номер телефона (при наличии)________________________ 

 

Мать (ФИО)______________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Дата рождения __________________ место рождения____________________ 

_________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _____________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Адрес эл. почты /номер телефона (при наличии)________________________ 

 

Потребность поступающего в обучении по адаптивной образовательной 

программе (при наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для 

организации обучения ребенка с ОВЗ в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в 

соответствии с ИПР и абилитации инвалида: ДА ______ НЕТ _______ 

  

Согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по 

адаптивной программе (при наличии соответствующей программы и 

необходимости обучения, поступающего по адаптивной программе, 

подтвержденной документально: ДА ______ НЕТ _______ 

 

Ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего 

пользования – сайт ДХШ: Krasndxh.ru) с Уставом, Лицензией №18134 от 

29.12.2015 г. на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, правилами и обязанностями обучающегося, с 

правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора 

детей и другими документами, регламентирующими образовательную 

деятельность МБУДО «Краснотурьинская ДХШ»: ДА ______ НЕТ _______ 
                

Согласие родителя (законного представителя) поступающего на обработку 

персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 

152-ФЗ "О персональных данных". Согласие действует в течение всего периода 

обучения ребенка в учреждении. Мне известно, что данное согласие может 

быть отозвано мною в письменной форме.  
 

Согласен/не согласен: ______________________(____________________) 
                                             подпись                                   расшифровка 

        

        К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

1. Свидетельство о рождении ребенка 

2. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

3. Документ социального статуса семьи: многодетная, малообеспеченная, 

ребенок-инвалид (нужное подчеркнуть) 

4. Свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего/установление 

опеки или попечительства над поступающим (при наличии) 

5. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии или 

индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при 

наличии)                                                                                                                                                                                 
 

Дата: «____»___________20___г.                 ____________________________  
                                                                                      подпись родителя   (законного представителя) 

 

Дата/номер регистрации заявления «____»___________20_____ г.   № ________ 

________________________     ______________     _________________________ 
                             (должность, подпись должностного лица, принявшего заявление) 
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