	
	



МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ» 
СТАНИЦЫ  ЕССЕНТУКСКОЙ  

Директору МБУДО ДШИ ст.Ессентукской 
Т.П.Швидуновой
                                                                                                                           От_____________________________
(фамилия)
_____________________________
(имя, отчество)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в МБУДО ДШИ ст.Ессентукской  для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе в области музыкального искусства (отметить знаком * ):

· Дополнительная общеразвивающая  программа в области хореографического искусства «Хореографическое исполнительство»  со сроком обучения  4 года  (возраст поступающих  с шести лет шести месяцев до 9 лет)
· Дополнительная  общеразвивающая  программа в области музыкального  искусства «Музыкальный инструмент» (специализация: флейта, блокфлейта) со сроком обучения  4 года  (возраст поступающих  от 7 лет до 12 лет)
· Дополнительная общеразвивающая  программа в области музыкального  искусства «Сольное пение» (специализация: академическое пение, эстрадное пение) со сроком обучения  4 года  (возраст поступающих  от 7 лет до 12 лет)
· Дополнительная общеразвивающая  программа в области музыкального  искусства «Основы музыкального исполнительства (фортепиано)» со сроком обучения  4 года  (возраст поступающих  от 8 лет до 12 лет)
· Дополнительная общеразвивающая  программа в области музыкального  искусства «Основы музыкального исполнительства (гитара)» со сроком обучения  4 года  (возраст поступающих  от 8 лет до 12 лет)
· Дополнительная общеразвивающая  программа в области музыкального  искусства «Основы музыкального исполнительства (скрипка, виолончель)» со сроком обучения  4 года  (возраст поступающих  от 8 лет до 12 лет)
· Дополнительная общеразвивающая  программа в области музыкального  искусства «Специальный курс профессиональной ориентации - искусство музыкального  исполнительства (фортепиано, скрипка, 
· сольное пение)» со сроком обучения  1 год  (возраст поступающих  от 13 лет до 15 лет и имеющие базовую музыкальную подготовку)




[bookmark: _GoBack]СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1.Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2.Год, месяц, число рождения____________________________________________________
3.Адрес проживания____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4.В какой общеобразовательной школе обучается №_________________класс___________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) ПОСТУПАЮЩЕГО

1.Отец (фамилия, имя, отчество)_______________________________________________________
Контактный __телефон (домашний, служебный, мобильный)___________________________________

2.Мать (фамилия, имя, отчество)______________________________________________________
Контактный телефон (домашний, служебный, мобильный)___________________________________

3.Законный представитель (* при необходимости) (фамилия, имя, отчество)________________
Контактный телефон (домашний, служебный, мобильный)___________________________________

Я___________________________________________________________________________________________________________________________________ознакомлен (на) с Уставом
   (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) поступающего)
МБУДО ДШИ ст.Ессентукской, учредительными документами, лицензией на  образовательную деятельность, основными локальными и локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность Учреждения, образовательной программой. 

Я______________________________________________________________________________________________________________________________________________даю согласие
  (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) поступающего)
представителю МБУДО ДШИ ст.Ессентукской на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество; пол; номер основного документа, удостоверяющего мою личность и личность моего несовершеннолетнего ребенка; сведения о дате выдачи указанных документов и выдавшем его органе; адрес проживания; адрес регистрации; данные о составе моей семьи; контактные телефоны; данные о месте получения моим ребенком основного общего образования.
«            »__________________20_____г.                              ___________________________
(личная подпись)


*Я__________________________________________________________________________________________________________________________________ознакомлен (на) с Уставом
  (фамилия, имя, отчество поступающего несовершеннолетнего,      достигшего 14-летнего возраста)
МБУДО ДШИ ст.Ессентукской, учредительными документами, лицензией на  образовательную деятельность, основными локальными и локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность Учреждения, образовательной программой.
 
*Я_____________________________________________________________________________________________________________________________________________даю согласие
  (фамилия, имя, отчество поступающего несовершеннолетнего,      достигшего 14-летнего возраста)
представителю МБУДО ДШИ ст.Ессентукской на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; номер основного документа, удостоверяющего мою личность; сведения о дате выдачи указанных документов и выдавшем его органе; адрес проживания; адрес регистрации; данные о составе моей семьи; контактные телефоны.
«            »__________________20_____г.                              ___________________________
(личная подпись)
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