
Директору МАОУДО «ДШИ № 3» Быковой А.А.  

от родителя (законного представителя)  
нужное подчеркнуть 

 

________________________________________________________ 

Ф.И.О. 
 

Заявление 

Прошу принять в число обучающихся по программе: 
_______________________________________________________________ 
 (наименование образовательной программы) 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка  
 
____________________________________________________________________________ 
Дата  и место рожденияребенка 

____________________________________________________________________________ 

Адрес  места жительства и (или) адрес  места пребывания  

__________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 Фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) родителя (законного представителя)  

_____________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения 
_____________________________________________________________________________ 

Адрес  места жительства и (или) адрес  места пребывания 
_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _____________________ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________ 

 Фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) родителя (законного представителя)  

_____________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения 
_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства/ места пребывания 
_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________ 



К заявлению прилагаю: 

 Медицинские документы ОП «Хореографическое творчество» 
 Копию свидетельства о рождении 

Имеется ли потребность  в обучении по адаптированной  образовательной программе и (или) в 
создании специальных условий для  организации обучения  обучающегося с ограниченными 
возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической  комиссии 
или ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной  программой  реабилитации и абилитации 
ребёнка-инвалида – ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

 

Согласие родителя (законного представителя) ребёнка на обучение по адаптированной образовательной 
программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) -

ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

 

С Уставом МАОУДО «ДШИ № 3», лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами 
приема на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам,  правилами  подачи апелляции  
при приеме  по результатам индивидуального отбора детей  и другими документами, регламентирующими  
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности   обучающихся ознакомлен 
_______________________(подпись родителя/законного представителя) 

 

Согласие родителей (законных представителей) ребёнка  на обработку персональных данных  в соответствии с 
Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

ДАЮ/НЕ ДАЮ(нужное подчеркнуть) _________________(подпись родителя/законного представителя) 
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