[bookmark: _GoBack]                                                                      Директору МБУ ДО «ДШИ № 2» МО г.Братска
                                                                                                                                           Л. Ю. Косяковой
                                                                                   
                                                                                   от _______________________________________
                                                                                                                                                                          ( Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь)_______________________________________________________
                                                  (фамилия, имя,  отчество ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения______________________________гражданство________________________
Свидетельство  о рождении  серия____________номер____________дата выдачи________________
Адрес прописки_______________________________________________________________________
Адрес  фактического проживания________________________________________________________
в ДШИ по  следующей общеобразовательной программе:
	№
	Наименование программы по дополнительным платным образовательным услугам
	Срок  обучения
	Поставить знак V напротив выбранного инструмента

	1
	Отделение
раннего эстетического развития:
	3 
года
	

	
	· обще развивающаяся группа (с 4 лет)
	1 год
	

	
	· художественная группа (с 6 лет)
	1 год
	

	
	· музыкальная группа (с 6 лет)
(фортепиано, гитара, домра, флейта, баян)
	1 год
	

	2
	Подготовительное отделение  ( с 7 лет)
- обучение игры на музыкальных инструментах
(фортепиано, гитара, домра, флейта, баян)
	1 год
	




	Какой муз. инструмент имеется дома________________________________________________________________
В какой школе обучается СОШ №____________________ класс_________________________________________
Телефон (дом)__________________________________ Е- mail   родителей_________________________________

	
Сведения о родителях:


	ОТЕЦ:
ФИО______________________________________
Место работы:______________________________
Должность_________________________________
Телефон (сотовый)__________________________
Гражданство_______________________________
	МАТЬ:
ФИО______________________________________
Место работы:______________________________
Должность_________________________________
Телефон (сотовый)__________________________
Гражданство_______________________________


     
    Прилагаются следующие документы:
· Копия свидетельства о рождении ребенка;
· Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;
· Фотография ребенка (размер 3х 4 см)

Даю свое согласие на обработку в МБУ  ДО  «ДШИ № 2» МО г. Братска персональных данных родителей и ребенка, которые с учетом специфики работы и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть предъявлены при поступлении в школу искусств. Персональные данные ребенка (фото и Ф.И.) будут использованы на школьном сайте. Иное использование персональных данных моего ребенка - только с моего согласия! 
                                                                                                                 Подпись_________________

С Уставом школы, лицензией, образовательными программами и другими локальными актами 
по реализации образовательного процесса в  школе искусств №2 - ознакомлен (а):

                                                                                                          Подпись_________________

Подтверждаю, что обучение в МБУ ДО «ДШИ № 2» МО г. Братска, 
по выбранной общеобразовательной программе, не принесет вреда здоровью моему ребенку.

                                                                                                          Подпись_________________

Дата подачи заявления _______________________                      
	 
