
 Директору МАУДО «ДХШ» 
Марковой И.И. 
от _________________________________ 
___________________________________ 
(ФИО родителя /законного представителя) 

проживающего/проживающей по адресу: 
___________________________________ 
___________________________________ 
контактный телефон: ________________ 
___________________________________ 
эл. почта: __________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (дочь), _____________________________________________  
____________________________________________________________________________ 
___________________ года рождения, проживающего по адресу: ____________________ 
____________________________________________________________________________ 
обучающегося/обучающуюся на 01.09.20_____ в _____ классе СОШ 
в _______________________________________________ МАУДО «ДХШ».  
        (1 класс, Изостудия, ПГ, Студия для взрослых начинающих) 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке. 
К заявлению прилагаются: 
 

Документы Подпись 
• копия паспорта родителя/законного представителя;  
• копия свидетельства о рождении ребенка  
• копия свидетельства о регистрации по месту жительства;  
• копия документа, подтверждающего фактическое место проживания ребенка (в 

случае несовпадения с местом регистрации); 
 

• медицинская справка о том, что ребенок может посещать ДХШ (оригинал);  
• фото ребенка 3x4 - 2 шт. (оригинал);  
• копия СНИЛС.  

 
______________________  ________________________________ 
Дата   Подпись 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 
программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными 
актами МАУДО «ДХШ» ознакомлен(а). 

______________________  _________________________________ 
Дата   Подпись 

Даю согласие МАУДО «ДХШ»  на обработку моих персональных данных и персональных 
данных моего ребенка____________________________________________________ в объеме, 
указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения 
и воспитания при оказании образовательной услуги. 

______________________  _________________________________ 
Дата   Подпись 

 


