
Директору МБО ДО 

«Детская художественная школа» 

Чистопольского муниципального района  

К.Н. Шаровой 

                                                                                            от_______________________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять в МБО ДО «Детская художественная школа» в 1 класс  по 

Дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области искусств 

«Живопись»  моего ребенка (сына, дочь):  

Ф.И.О. (полностью)________________________________________________________________ 

Дата и место рождения _____________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания_____________________________________________________ 

Гражданство______________________________________________________________________ 

паспорт, (свидетельство о рождении): серия ________________, № _________________ 

выдан_________________________________________ от _______________место обучения 

(сад)__________________________________________________________№________________  

Снилс_______________________ 

Номер сотового телефона __________________________________________________________ 

Данные о родителях (законных представителях): 

Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность________________________________________________ 

Гражданство_____________________________________________________________________ 

Место работы ____________________________________________________________________ 

Должность _______________________ телефон: рабочий__________ сотовый  _____________ 

Отец: Ф.И.О_____________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность________________________________________________ 

Гражданство_____________________________________________________________________ 

Место работы ____________________________________________________________________ 

Должность ______________________________ телефон: рабочий________ сотовый _________ 

Перечень прилагаемых документов: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

-копии документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей)  ребенка; 

-заключение лечебно-профилактического учреждения государственной или муниципальной 

системы здравоохранения о состоянии здоровья ребенка с указанием возможности заниматься 

в художественной школе,- фотография ребенка (30*40 мм) 

Ознакомлен(а) со следующими документами МБО ДО «Детская художественная школа»: 

1. Устав;    2. Лицензия на  осуществление образовательной деятельности;  3.Правила подачи 

апелляции                   

Согласен на процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной 

программе «Живопись»       ___________________      __________________ 

                                                  (подпись родителя)           (подпись ребенка) 

 

Дата ___________20____г.    _________________       _______________________________ 

                                                          подпись                                  фамилия и инициалы  

Член приемной комиссии      _________________       ______________________________ 

                                                          подпись                                  фамилия и инициалы 

Директору МБО ДО 

«Детская художественная школа» 
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