Рег. №_____________
Директору
МБУ ДО «Детская художественная школа №3»   
Степановой Светлане Алексеевне
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в МБУ ДО «ДХШ №3»  в число учащихся  _1_ класса  по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области изобразительного искусства  «Живопись» моего сына (дочь):


Фамилия (ребенка) ________________________________________________________


Имя, отчество ____________________________________________________________


Дата, место рождения ______________________________________________________

   Гражданство______________________________________________________________


Адрес фактич. проживания _________________________________________________


Телефон _________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается:   №  ______          класс __________

В другом учебном заведении ______________________________________________

С уставом МБУ ДО «ДХШ №3», лицензией и ее приложением, с образовательными программами и другими локально-нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, с правилами приема и условиями конкурсного отбора, а также с условиями апелляции ознакомлен(а) и согласен (на):

Подпись _______________________

К заявлению прилагаю:

-медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка с заключением о возможности заниматься в художественной школе;

-копию свидетельства о рождении ребенка;

-две фотографии ребенка (3*4).

Несу полную ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути следования на занятия и обратно домой. Обязуюсь обеспечить ребенка всем необходимым для получения им дополнительного образования.

«_____» _____________ 20__ г.         Подпись ___________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество ______________________________________


 Место работы _____________________________________________________


Занимаемая должность ______________________________________________


Мобильный телефон ________________________________________________

               Адрес эл.почты ____________________________________________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество ______________________________________


 Место работы _____________________________________________________


Занимаемая должность ______________________________________________


Мобильный телефон ________________________________________________

              Адрес эл.почты _____________________________________________________

С целью составления социального паспорта учреждения просим сообщить о своей семье следующие сведения:
⁬ малоимущая;

⁬ многодетная;

⁬ неполная;

⁬полная;

⁬ребенок находится под опекой

«_____» _______________ 20__ г.             Подпись ________________________

