
                                                                                                                                   

 Директору                                                                                                                             

МАУДО «ЧДШИ №2                                                                                                                           

М.П. Крыжайкиной 

от ___________________________________ 
                                                                                                  (ФИО родителя (законного представителя) 

Заявление 

Прошу принять мою (его) дочь / сына в число учащихся МАУДО «Чебоксарская детской  

школ искусств № 2» на дополнительную предпрофессиональную (общеразвивающую) программу 
 

в области_________________________искусства, специальность______________________________ 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 

  ФИО (ребенка):_________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения поступающего:  ___________________________________________________  

Полных лет: ____________________________________________________________________________ 

СНИЛС ________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________________ 

№ д/с / № общеобразовательной школы, класс: ____________________________________________ 

Наличие подготовки:____________________________________________________________________ 
(подготовительный класс, самоподготовка) 

Наличие музыкального инструмента дома:________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

 

Мать: ФИО  ___________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения:  ________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________________ 

Телефоны (дом., сот.)/ адрес электронной почты (при наличии) ________________________________ 

Отец: ФИО  ___________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения:  ________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________________ 

Телефоны (дом., сот.)/ адрес электронной почты (при наличии) ________________________________ 

Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе 

(при наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида. 

Да  

Нет 

На обучение по адаптированной образовательной программе согласен(на) 

Дата, подпись родителя (законного представителя) ________________/_______________/ 
 

Согласие на обработку персональных данных* 
     Я согласен на обработку персональных данных, в соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных" 

С копией Устава, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся (в том числе через информационные стенды общего пользования 

ознакомлен(а).  

 «___»______________20___г. _____________________ _________________________  
                                                                    подпись)                           (расшифровка подписи)  
 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка. На размещение в сети Интернет и 

средствах массовой информации видеороликов и фотографий, относящихся к деятельности школы, с участием 

ребенка ____________________________________ (согласен/не согласен)  

«___»______________20___г. _____________________ ______________________  
                                                                                   (подпись)                      (расшифровка подписи) 


