
 

         Директору  

МБУДО «ДШИ №1 ЭМР» 

            Абдукаримову С.В. 

 

Заявление 

Прошу принять моего(-ю) сына (дочь) в число обучающихся МБУДО «Детской школы 

искусств №1 имени Петра Андреевича Фролова Энгельсского муниципального района» для 

обучения по дополнительной общеразвивающей программе (платная образовательная услуга) 

в области   искусств:  

 

□«Любительское музицирование» (2 часа в неделю) 

инструмент ________________ / вокал (нужное подчеркнуть) 

□ «Любительское музицирование» (1 час в неделю) 

инструмент ________________ / вокал (нужное подчеркнуть) 

□ «Музыкальное исполнительство» (2 ч. специальность + 1 ч. сольфеджио) 

инструмент ________________ / вокал (нужное подчеркнуть) 

□ «Изобразительное творчество» 

□ «Раннее эстетическое развитие» 

□ «Подготовка к школе» 

□ «Репетиторство» 

 

 

ФИО ребенка ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________ 

Адрес проживания____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Образовательное учреждение (школа/детский сад) ________________________________________ 

 

Сведения о родителях/законных представителях: 

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Телефон домашний ___________________ служебный (моб.) ________________________________ 

 

Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Телефон домашний ___________________ служебный (моб.) ________________________________ 

 

 

http://art.krasnkultura.ru/up/article/file/zayvlenie.doc


  

С Уставом МБУДО «Детской школы искусств №1 имени Петра Андреевича Фролова 

Энгельсского муниципального района», лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, условиями приема и обучения в МБУДО «ДШИ №1 ЭМР», правилами внутреннего 

распорядка обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а). Подписью родителей (законных 

представителей) ребенка фиксируется. 

Я,___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                                               (фамилия, имя, отчество, паспортные данные родителей или законного представителя) 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, согласие на формы  

прослушивания, просмотра способностей моего ребенка, поступающего на обучение  по ДООП и 

ДПОП в области искусств; согласие на обработку персональных данных родителей (законных 

представителей) поступающего свободно, своей волей и в своем интересе. Данное согласие является 

сознательным. 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1.Копия свидетельства о рождении/паспорта поступающего. 

2. Копия паспорта одного из родителей/законного представителя. 

3.Медицинская справка. 

4. 1 фотография 3х4. 

  

  

Подпись______________                                            Дата заполнения «___»_______________20___г. 

  

  

  

 

 

 

 

 

Заявление подписано в помещении МБУДО «Детской школы искусств №1 имени Петра 

Андреевича Фролова Энгельсского муниципального района».                                       

 


