
                                                   Директору МБОУ ДО «ДХШ №  2    
               ПДИ    имени  В.Д.Поленова»                                                                                                                                                                                                         

                    
                                                         НИКОЛЬСКОМУ М.В. 
  
  ________________________________________
  ________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество заявителя) 
    проживающего (ей) по адресу: 
   ________________________________________________                                                               
   ________________________________________________                                                              
   Контактный тел.__________________________ 
   Документ, удостоверяющий личность  
   _____________ серия  _____________________ 
   № ___________ выдан ____________________ 
   ________________________________________ 
 

заявление. 
 
        Прошу зачислить моего ребенка _________________________ 
_______________________ дата рождения _____________________, 
проживающего по  адресу: __________________________________ 
__________________________________________________________ 
на обучение (отметить): 
⁪- по дополнительной предпрофессиональной программе в области 
искусств; 
⁪ - по дополнительной общеразвивающей программе. 
_________________________________________________ ________ 

(полное наименование  программы в соответствии   с Уставом) 
Прошу проинформировать меня о принятом решении 
__________________________________________________________ 
(указать способ получения результата: лично, по телефону, по электронной почте, почтовым 
отправлением) 
На проведение  процедуры индивидуального отбора лиц, 
поступающих в целях обучения по образовательной 
предпрофессиональной программе в области искусств согласен 
(на)  __________________        ______________________________ 
              (подпись)                                                    (ф.и.о.) 
     _________________ 
                (дата) 
 



С Уставом, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, дополнительным общеобразовательным программам  
по видам искусств, правилами поведения, локальными актами, 
режимом работы учреждения, правилами аппеляции ознакомлен 
(ознакомлена). 

___________________    __________________________ 
  (подпись)                    (фамилия,  инициалы) 
Я, _______________________________________________________ 

(фамилия,  имя, отчество заявителя) 
даю согласие на использование и обработку моих персональных 
данных и персональных данных  моего ребенка по технологии 
обработки документов, существующим в органах местного 
самоуправления, в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, 
дата рождения, адрес места жительства. Отзыв настоящего 
согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется 
на основании моего заявления, поданного в органы местного 
самоуправления. 

___________________    __________________________ 
  (подпись)                    (фамилия,  инициалы) 
Я,________________________________________________________ 
подтверждаю свое согласие (несогласие) на размещение 
фотографий с участием моего ребенка 
_______________________________________________________ 
на официальном сайте http://shkoladpi.org.ru/ в разделе Новости 
______________________                        _____________ 
(подпись)     (дата) 
 
№ сертификата дополнительного образования:_________________ 
 
                    СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ    
Отец: 
Ф.И.О.(полностью)_________________________________________
__________________________________________________________ 
Контактный  телефон _______________________________________ 
Мать: 
Ф.И.О.(полностью)_________________________________________
__________________________________________________________ 
Контактный телефон _______________________________________ 

http://shkoladpi.org.ru/

