                                       Директору  МБУДО 
                                      «Детская школа искусств № 15» 
                                                                                                      Зиновьевой С.А.
                                                                                                                          от_________________________________________________________________
                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя ) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                              (наименование кружка, секции, класса ит.п.)
Сведения о ребенке (заполняются родителями или законными представителями):
1. Дата рождения «______» __________________  ________ г.

2. Свидетельство о рождении ______________  ____________ _____________________________
                                                         (серия)                          (номер)               (дата, место выдачи)
3. _________________________________________________________________________________ 

                                                              (полное наименование общеобразовательного учреждения) 

4. _______________           _______________ 

               (класс)                                         (литера) 

5. Адрес проживания  ________________________________________________________________ 

6. Контактный телефон ____________________       ____________________ 

                  (стационарный)                                      (мобильный) 
Сведения о родителях/ опекунах    (Ф.И.О. , место работы, должность, телефон)

Отец_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Мать_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие использовать представленные сведения в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного образования г.Казани

Дата  «_____» ___________ 20___ г.                                                                  _______________ подпись 
ОЗНАКОМЛЕН:
С уставом ДШИ

С Лицензией

С образовательной программой

С Локальными правовыми актами ДШИ:

- Правила поведения обучающихся;

- положение об аттестации обучающихся; 

- положение о приеме
                                                                                                                      Подпись __________________ 
Дата_______________________

Для заполнения ответственным работником УДО
1. _____________________________________________________________________________________________ 

                                                       (полное наименование направленности дополнительного образования) 

2._____________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (полное наименование предмета дополнительного образования) 

3. _________________________ 

                            (код) 

4. _____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                     (наименование программы обучения)
5.срок реализации программы ________________ 


6.год обучения, на который принят ребенок ___________________
7. _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                   (ФИО педагога)

8. Адрес проведения занятий  _____________________________________________________________________ 

                                                                                                                      (улица, дом, номер аудитории или класса ит.п. )

