
                                                                                                               Директору МБУДО  

                                                                                                           «ДШИ №1 имени А.А. Епанчиной» 

                                                                                                             Куприяновой Е.В. 

от____________________________________ 

____________________________________ 

Дата рождения________________________ 

Заявление 
 

Прошу принять в число учащихся моего(-ю) сына (дочь) в МБУДО «ДШИ 

№1 имени А.А.Епанчиной» для обучения по дополнительной общеразвивающей 

программе «Школа креативных индустрий»:  
 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 

Фамилия (ребенка)__________________________________________________________________ 

Имя, отчество______________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения__________________________________________________________ 

Гражданство_______________________________________________________________________ 

Адрес регистрации __________________________________________________________________ 

Адрес фактического места проживания_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Средняя школа (детский сад) №_______________________________________________________ 

Класс в следующем учебном году___________, СНИЛС__________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

 

 

ОТЕЦ: Фамилия____________________________________________________________________ 

Имя, отчество______________________________________________________________________ 

Место работы, должность____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________СНИЛС_________________________ 

МАТЬ: Фамилия____________________________________________________________________ 

Имя, отчество______________________________________________________________________ 

Место работы, должность____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________________СНИЛС_____________________ 

 

 

 

На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной 

предпрофессиональной программе в области избранного вида искусства, согласен (согласна) 

«___»_________20__г.                                        ______________/_______________ 

 

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами 

и порядок отбора детей в целях обучения по дополнительным предпрофессиональным 

программам в области искусств, правилами поведения учащихся ознакомлен(а) 

«___»________20__г.                                        ______________/_______________ 

 

В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования 

даю свое: на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении (в соответствии 

с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных») в целях заключения 

и выполнения договора на получение дополнительного образования; на процедуру отбора для 

лиц, поступающих в целях обучения по образовательной программе в области искусств. 

«___»________20__г.                                        ______________/_______________ 

  


