Приложение 1
к Правилам приема обучающихся
                                                                                по дополнительным предпрофессиональным
                                                                 общеобразовательным программам в области искусств

[bookmark: _GoBack]Директору
МБУДО ДМШ №7 г. Пензы
Ю.В. Хрулёвой
от____________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
      
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) (нужное подчеркнуть) в МБУДО ДМШ №7 г. Пензы в _______класс для обучения по:

Дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области искусства (ДПОП): 

														
(направление, инструмент)

Сведения о поступающем:

1.Фамилия __________________________________________________________________________________
2. Имя ______________________________________________________________________________________
3. Отчество__________________________________________________________________________________
4. Число, месяц и год рождения_________________________________________________________________
5. Место рождения ___________________________________________________________________________
6. Гражданство_______________________________________________________________________________
7. Адрес фактического проживания _____________________________________________________________
8. № общеобразовательной школы, класс _________________________________________________________
9. Смена в общеобразовательной школе в следующем учебном году  _________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

ОТЕЦ: Фамилия _____________________________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________________________
Телефон домашний _______________ телефон сотовый ____________________________________________

МАТЬ: Фамилия   ____________________________________________________________________________
Имя, отчество   _______________________________________________________________________________
Гражданство   ________________________________________________________________________________
Место работы, должность   _____________________________________________________________________
Телефон домашний _______________ телефон сотовый   ___________________________________________

На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по ДПОП в области искусств, согласен(на).
На обработку (получение, хранение) персональных данных родителей (законных представителей) и поступающего согласен(на).
Подпись родителя (законного представителя)___________________/_________________/

«________»______________________20______ г.

С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой, правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей  и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(на).

Подпись родителя (законного представителя)________________/___________________/

«________»______________________20______ г                                                                             
