
                                                                                              Директору МБУ ДО ДШИ       

                                                                                                           В.В.Веселиной  

                                         ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЛАТНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ  

Прошу принять в число учащихся школы ___________________________отделения 
Музыкального, Художественного, Дошкольного, Иностранного языка  по 
специализации/предмету_________________________________________ 
 мою дочь/сына Фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________ 
____________________  Дата рождения_________________ Место рождения 
______________________________________  
Документ, удостоверяющий личность ребенка свидетельство о рождении/ паспорт: 
серия________________ № ___________________ дата выдачи ____________________  
кем выдан_______________________________________________________________    
Адрес постоянной регистрации__________________________________________________ 
Адрес фактического проживания_____________________________________ 
Социальный статус семьи: полная, неполная, многодетная семья, опекунство, 
ребенок-инвалид, иное: 
____________________________________________________________________________О
общеобразовательная школа/детский сад № _______________ класс________ смена _____ 
Наличие дома инструмента для занятий по специальности (для музыкантов)_____ 
Наличие второго отделения в ДШИ______________________________________________ 
СВЕДЕНИЯ О ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ  
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество_________________________________________________ 
Место работы, занимаемая должность___________________________________________ 
Телефон________________________ E-mail_______________________________________ 
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество__________________________________________________ 
Место работы, занимаемая должность_____________________________________ 
Телефон________________________ E-mail_______________________________ 
Обязуюсь предоставить следующие документы: копию свидетельства о рождении или 
паспорта ребенка, фото 3/4 , медицинскую справку (об отсутствии противопоказаний к 
выбранному виду занятий).  
Разрешаю сотрудникам МБУ ДО ДШИ быть представителями моего ребенка в экстренной 
ситуации, требующей медицинского вмешательства.  
В случае невозможности приступить к занятиям 1 сентября текущего года (по болезни, 
семейным обстоятельствам, др.) обязуюсь предупредить администрацию школы в 
письменном виде по электронной почте dshinfo@mail.ru .  
Ознакомлен(а) с уставными документами, лицензией, локальными актами, 
образовательными программами. Даю свое согласие на обработку персональных данных в 
соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 
Указанные данные предоставляются в целях осуществления образовательной 
деятельности. Согласие предоставляется с момента подписания настоящего заявления и 
действительно в течение всего срока обучения. 
 
 
 «____» ______________ 20___г. Подпись________________________ 


