
 
2022 ДОП в области изобразительного искусства 

Директору МБУДО  ДШИ                                                                            
п. Новый Ургал И.А. Притчиной 
от_____________________________________ 
Проживающего по адресу ________________ 
______________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 
Прошу принять моего (ю) сына (дочь)___________________________________________________________       

                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)  

в МБУДО ДШИ п. Новый Ургал на обучение по дополнительной общеобразовательной 
программе в области изобразительного искусства «Изобразительное творчество» 

 со сроком обучения ____ года 
 

 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной 
документацией, образовательной программой, учебным планом и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и 
обязанности учащихся, ознакомлен (а):  V_______________            

 Даю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, уничтожение) персональных 
данных ребёнка, на процедуру отбора в МБУДО ДШИ п. Новый Ургал:  V_______________ 

 Даю свое согласие на аудио, фото, кино и видео съемку:   V_______________ 

 С правилами оплаты целевых родительских взносов ознакомлен (а): V_______________ 

 Даю свое согласие МБУДО ДШИ на применение электронного обучения и дистанционных 
образовательных технологий при реализации дополнительных общеобразовательных программ с 
целью обеспечения образовательного процесса, при изменении режима работы Учреждения (по 
климатическим, санитарно-эпидемиологическим и другим причинам):  V_______________ 

 
                            

СВЕДЕНИЯ О МОЕМ (ЕЙ)  СЫНЕ  (ДОЧЕРИ) 
 

Дата рождения ______________________ Место рождения _______________________________ 
Гражданство ____________________  
Учится в  «____»  ____ классе СОШ № _________________ 
Классный руководитель СОШ ______________________ 
Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________________ 

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

Мать Ф.И.О.________________________________________________________________________________ 
 Гражданство _______________________________ 
 Место работы ________________________________  Должность ______________________________ 
 Тел. (сот/ дом/ раб.) __________________ _________________________ ________________________ 

Отец Ф.И.О.________________________________________________________________________________ 
 Гражданство _______________________________ 
 Место работы ________________________________  Должность ______________________________ 
 Тел. (сот/ дом/ раб.) __________________ _________________________ ________________________ 

 
ОБЯЗУЮСЬ: 

1. Контролировать выполнение моим ребенком всех правилам внутреннего распорядка и дисциплины в школе. 
2. Контролировать посещение ребенком всех положенных по учебному плану занятий согласно расписанию, 

не допускать опозданий и пропусков занятий без уважительных причин. В случае болезни и других 
уважительных причин своевременно информировать об этом педагога и администрацию школы. 

3. Организовать и контролировать домашние занятия моего ребенка, поддерживать со школой 
регулярный контакт по всем вопросам, связанных с воспитанием и обучением. 

4. Нести ответственность за сохранность пособий, литературы и другого специального 
оборудования, инвентаря, полученных в школе. 

5. При любом изменении указанных в данном заявлении сведений немедленно информировать об 
этом администрацию школы. 

«_______» ______________________20_____г.           _____________________(_______________________) 
                                                                                                                                                      (подпись)                                                (расшифровка)  
 




