








ДиректоруМОУ ДО
«Детская художественнаяшкола»

г.Петрозаводска
Кемпи И.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихсяМОУДО «Детская художественнаяшкола»

для обучения по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной

программе в области изобразительного искусства «Живопись» моего(-ю) сына (дочь),

(подчеркнуть)

Фамилия__________________________________ Имя______________________________________

Отчество__________________________________

Число, месяц и год рождения___________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________________

Общеобразовательная школа ______________________________________класс________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________________
(указывается по желанию)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Мать: Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________

Контактный телефон (разборчиво)_______________________________________________________

Отец: Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________

Контактный телефон (разборчиво)_______________________________________________________

Другие родственники (степень родства___________________):

Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________

Контактный телефон (разборчиво) ______________________________________________________

С Лицензией, Уставом учреждения, образовательной программой и другими документами
(локальными актами), регламентирующими организацию образовательного процесса,
«Ознакомлены».

На обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес,
телефоны) «Согласны».

Дата заполнения заявления:__________________________

Подпись родителя (законного представителя)___________________/__________________/

Приложение 1



ДиректоруМОУ ДО
«Детская художественнаяшкола»

г.Петрозаводска
Кемпи И.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихсяМОУДО «Детская художественнаяшкола»

для обучения на серию мастер-классов «Юный художник» моего(-ю) сына (дочь),

(подчеркнуть)

Фамилия__________________________________ Имя______________________________________

Отчество__________________________________

Число, месяц и год рождения___________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________________

Общеобразовательная школа ______________________________________класс________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________________
(указывается по желанию)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Мать: Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________

Контактный телефон (разборчиво)_______________________________________________________

Отец: Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________

Контактный телефон (разборчиво)_______________________________________________________

Другие родственники (степень родства___________________):

Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________

Контактный телефон (разборчиво) ______________________________________________________

С Лицензией, Уставом учреждения, серией мастер-классов и другими документами (локальными
актами), регламентирующими организацию образовательного процесса, «Ознакомлены».

На обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес,
телефоны) «Согласны».

Дата заполнения заявления:__________________________

Подпись родителя (законного представителя)___________________/__________________/

Приложение 2



ДиректоруМОУДО
«Детская художественнаяшкола»

г.Петрозаводска
Кемпи И.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в число обучающихся МОУ ДО «Детская художественная
школа» для обучения по серии мастер-классов «Академический рисунок»

Фамилия ____________________________________ Имя _____________________________

Отчество____________________________________

Число, месяц и год рождения ____________________________________________________

Домашний адрес _______________________________________________________________

Контактный телефон (разборчиво) _______________________________________________

E-maiI: _______________________________________________________________________

С Лицензией, Уставом учреждения, серией мастер-классов и другими документами
(локальными актами), регламентирующими организацию образовательного процесса,
«Ознакомлен(-а)».

На обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний
адрес, телефоны) «Согласен (-на)».

Дата заполнения заявления: _____________________

Подпись обучающегося ___________________/__________________/

Приложение 3


