
Директору  МБУДО  «Детская   

художественная школа №2» г.Казани  

Березовой С.Е. 
от_____________________________________ 

                                                                                                                                 (Ф.И.О.  заявителя  (полностью)) 

                                                                                                                              ______________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)) 

_____________________________________________________________________________ 

в_____класс МБУДО «Детская художественная школа №2» г.Казани на обучение по 

дополнительной предпрофессиональной программе в области изобразительного 

искусства «Живопись» (срок обучения 5 лет). 
 

Сведения о ребенке (заполняются родителями или законными представителями): 
 

               1. Дата рождения «_____»  _______________  20 ____ г. 

 

2. Свидетельство о рождении _________ № ______________   дата выдачи  _____________ 
                                                                                                        (серия)                                      (номер) 

3. Гражданство___________________________________ 

 

4. ___________________________________________________________________________ 
(полное наименование общеобразовательного учреждения в котором обучается ребенок)  

 

5.______________                       _______________ 
                                        (класс)                                                  (литера) 

 

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление: 

 

мать_________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

контактный телефон, адрес эл.почты______________________________________________ 

 

отец_________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

контактный телефон, адрес эл.почты _____________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителя (законного 

представителя)_______________________________________________________________ 

С Уставом школы, лицензией, локальными нормативными актами, 

образовательной программой ознакомлен(а)_____________________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О., подпись родителя (законного представителя)) 

На процедуру приема (отбора) детей по предлагаемой образовательной программе 

обучения согласен(на) _________________________________________________________  
                                                                            (Ф.И.О., подпись  родителя (законного представителя)) 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие использовать представленные 

сведения в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного 

образования г.Казани__________________________________________________________ 
                                                                                                          (Ф.И.О., подпись родителя (законного представителя))  

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем 

заявлении. 

Согласен(на)__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.,  подпись родителя (законного представителя)) 

                                                                                                                                           «____»______________20___г. 


	Директору  МБУДО  «Детская
	художественная школа №2» г.Казани

