Директору
МБУДО «Чеховская детская школа искусств»
Т.О. Камсковой

_______________________________                                                          
                                                                 филиал (отделение)                                                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  ______________________________________________________________________
						                         (Ф.И.О.)
На отделение платных образовательных услуг:___________________________________________
									(указать)
дата и место  рождения_________________________________________________________________

адрес фактического проживания ________________________________________________________
 
___________________________________ домашний телефон_________________________________ 

В какой образовательной школе обучается (Дет/сад): №_______ класс _________ смена__________
Родители (законные представители): 
                      Отец_______________________________________________________________________

(Ф.И.О).
                       Сотовый телефон___________________________ служебный  ___________________
 
                       Мать_______________________________________________________________________
(Ф.И.О).


                     Сотовый телефон _____________________________служебный  __________________

 Адрес электронной почты (обязательно)________________________________________________	

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке.

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, а также разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына / дочери на которых он (она) изображен(а) в рамках мероприятий школы, на официальном сайте образовательного учреждения дополнительного образования                                     _____________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                               (подпись родителей (законных представителей)  
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен с Уставом Чеховской ДШИ,  Положением об оказании платных образовательных услуг МБУДО «Чеховская детская школа искусств», с прейскурантом, утверждённым Приказом директора МБУДО «Чеховская детская школа искусств» № 158 (о.д.) от 30.08.2024 г., Лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка для учащихся, локальными нормативными актами Школы, образовательными программами, Правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора детей.                    ______________________________
                                                                                                                                                                                                                             (подпись родителей (законных представителей)
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия СНИЛС ребёнка;
· копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;
· медицинский документ, подтверждающий отсутствие медицинских противопоказаний для занятий в Учреждении;
· фотография ребенка – 1 шт., размер 3х4 см.

«____» ________________ 20____ г. 			_________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                        (подпись родителей (законных представителей)

