
Директору
МБУДО ДШИ ст.Роговской 
М.Н. Гафиатуллину

о т _________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(мою) сына (дочь) в число обучающихся Муниципального 
бюджетного учреждения дополнительного образования детской школы искусств 
станицы Роговской муниципального образования Тимашевский район для обучения по 
дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области:

- музыкального искусства «Инструментальное исполнительство»
инструмент_____________________________ ;

- изобразительного искусства «Живопись»;
- хорового искусства;
- театрального искусства;
- раннего эстетического развития (РЭР).

(подчеркнуть наименование образовательной программы в области искусств, на которую планируется поступление).

Сведения о поступающем
1. Фамилия____________________________________________________________________
И мя____________________________ Отчество_____________________________________
2. Число, месяц, год рождения __________________________________________________
3. Место рождения_____________________________________________________________
4. Гражданство________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания

Дополнительные сведения о поступающем

1. № СОШ ____________________________________________________ класс___ смена в СОШ в следующем учебном году

Сведения о родителях (законных представителях)
ОТЕЦ:
1. Фамилия________________________________________________________
Имя, отчество ______________________________________________________
2. Гражданство _____________________________________________________
3. Телефон домашний__________________ служебный_________________
сотовый_________________
МАТЬ:

1. Фамилия________________________________________________________
Имя, отчество ______________________________________________________
2. Гражданство _____________________________________________________
3. Телефон домашний 
сотовый

служебный



С копией устава, с копией лицензии на право ведения образовательной
деятельности, дополнительными общеобразовательными программами по видам 
искусств, правилами поведения, режимом работы учреждения 
ознакомлен(ознакомлена).

/_______________________ /______________________________/
(подпись) (расшифровка подписи)

Даю свое согласие на использование ДШИ творческих работ, фото-,
видеоматериалов, выполненных обучающимся в процессе обучения, а так же 
выставление на сайте школы информации о победителях олимпиад, конкурсов, и о 
других мероприятиях с участием обучающихся(Ф.И. обучающегося, фото-,
видеоматериалы) /_________________ /_________________________ /

(подпись) (расшифровка подписи)

Я ,____________________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество заявителя)

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих 
персональных данных и персональных данных моего ребенка по технологиям 
обработки документов, существующих в органах местного самоуправления, в 
следующем объеме: фамилия, имя отчество, дата рождения, адрес места жительства, 
данные свидетельства о рождении. Отзыв настоящего согласия в случаях,
предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного 
самоуправления. /__________________ /________________________/

(подпись) (расшифровка подписи)

В случае поступления в школу обязуюсь
1. Знать и выполнять требования Устава Школы и других нормативных актов в части, 
касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).
2. Обеспечить посещение занятий ребенком согласно учебного расписания.
3. Обеспечить ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и 
учебной литературой.
4. Обеспечить домашние занятия ребенка.
5. Извещать школу о причинах отсутствия ребенка на занятиях.
6. Проявлять уважение к преподавателям, администрации, техническому персоналу, 
другим обучающимся школы.
7. Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу школы, в соответствии с 
законодательством РФ.
8. В случае заболевания ребенка освободить его от занятий и принять меры к его 
выздоровлению.

Подпись родителя(законного представителя)/ / /


