
 Директору МБОУ ДО «ДМШ г. Свирска»
         __________________________________ 

 от__________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять  в  20____/20____учебном году в  число  учащихся  МБОУ ДО «ДМШ г.
Свирска»  моего  ребенка  на  обучение   по  программе:
___________________________________________________________________________
Ф.И.О.
ребенка_______________________________________________________________________
Число, месяц, годрождения______________________________________________________
Гражданство ________________________________________________________________
национальность _____________________________________________________________
Общеобразовательная школа_______________________________, класс________
Адрес проживания, телефон___________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О.
матери_______________________________________________________________________
Место
работы_______________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail _____________________________________________________
Ф.И.О. отца___________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail _____________________________________________________
Сведения о составе семьи: ____________________________________________________
                                                         (многодетная, одинокая мать, опекуны и т.д.)
7. Физическое состояние ребенка (нужное подчеркнуть): 
Здоров/ имеет инвалидность/имеет хронические заболевания (какие) 
_________________________________________________________________________
    В  соответствии  со  статьей  9  Федерального  закона  от  27.07.2006г.  №152-ФЗ  «О
персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных,  указанных в
заявлении.
                                     Подпись /расшифровка/______________________________

С  Уставом,  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности,
образовательной программой,  правилами подачи апелляции при приеме по результатам
проведения  отбора  детей  ознакомлен(а)  (информация  представлена  на  сайте:  www.izo-
svirsk.ru ). 
                                      Подпись /расшифровка/______________________________
Даю  согласие  на  процедуру  отбора  для  лиц,  поступающих  в  целях  обучения  по
дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе
Подпись /расшифровка/____________________________
___________________   дата


