
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

 

                                                                                       Директору МБУДО 

                                                                                                       «Детская художественная  

                                                                                                       школа №7» г.Казани  

                                                                                                       Биктагировой Р.Р

 

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

                                             

        Прошу принять моего сына /дочь/в МБУДО «Детская художественная школа № 7» г.Казани 

в_  1 класс   по дополнительной предпрофессиональной программе в области       

изобразительного искусства  «Живопись» 

 

       Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________ 
 

       Серия и номер свидетельства о рождении_______________________________________________ 

 

       Дата рождения _______________  Место рождения _______________________________________ 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  поступающего ____________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

  

        телефон сотовый  ___________________________________________________________________ 

 

        обучается в общеобразовательной школе № _______ класс _____ литера_______ смена ________ 

                                                              
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

         
        ОТЕЦ: ____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

        Дата рождения __________________ Место рождения _____________________________________ 

         

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

поступающего  ______________________________________________________________________ 

 

        Место работы:  ______________________________________________________________________ 
(полное наименование организации) 

        Занимаемая должность________________________________________________________________ 

         

        Адрес эл.почты (при наличии), телефон _________________________________________________ 

              
        МАТЬ: ____________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество полностью) 

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

поступающего  ______________________________________________________________________ 
 

        Место работы:_______________________________________________________________________ 
(полное наименование организации) 

 Занимаемая должность________________________________________________________________    

 

         Адрес эл.почты (при наличии), телефон ________________________________________________ 

 
   C  Уставом МБУДО «ДХШ№7» г.Казани, лицензией на право ведения образовательной деятельности,           

образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса 

       ОЗНАКОМЛЕН(а)     _____________ /_________________________/ «____» ___________ 20____ г.   
                                                                               (подпись)                           (расшифровка подписи) 

        Даю согласие на участие моего ребёнка в процедуре отбора ____________ «____»_______20_____г. 

    (подпись)                                                 

 
 

место для 

фотографии 


