
Директору МБУ ДО ДМШ Большечерниговского р-на 
 сокращенное наименование учреждения 

Черёмухиной Наталье Евгеньевне 
фамилия, имя, отчество (при наличии) директора учреждения 

от 
фамилия заявителя 

 
имя 

 
отчество (при наличии) 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРЕДПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

Прошу принять моего ребенка на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе 

в области искусства 

 
приоритет 1 

 
приоритет 2 

 
приоритет 3 

с «___» ____________ 20__ года. 

Сведения о заявителе и ребенке 

   
отец/мать/опекун/приемный родитель           фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя 

 
адрес места жительства 

 
контактный телефон, адрес электронной почты (по желанию) 

 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения 

 
гражданство 

 
адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства заявителя) 

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении 

индивидуального отбора в связи с его ограниченными возможностями здоровья или 

инвалидностью (с указанием специальных условий) 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, с образовательными программами, с правами и 

обязанностями учащихся ознакомлен(а) 

 

 подпись, дата 

С Правилами приема в учреждение на обучение по дополнительным 

предпрофессиональным программам в области искусств, ознакомлен(а) 

 

 подпись, дата 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации 

 

 подпись, дата 

Даю согласие на процедуру индивидуального отбора в отношении 

меня/моего ребенка 

 

 подпись, дата 

«___» ____________ 20__ года     ________________ 
подпись 


