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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять на подготовительное отделение «Группа по развитию детей» 2 года 
обучения — для детей 6-9 лет, преподаватель Аросланова И.А. по образовательной 
программе МБОУДО г. Кургана «Детская художественная школа им. В. Ф. Илюшина» 
«Основы изобразительной грамоты и декоративно-прикладного искусства» (Срок обучения 3 
года) моего сына (дочь) 
 
Фамилия ребенка____________________________________________________________________ 

Имя, отчество______________________________________________________________________ 

Дата рождения ______________________________________________________________________ 

Домашний адрес ____________________________________________________________________ 

Телефон дом._______________________________________________________________________ 

Обучается в общеобразовательной школе № ________________класс _______________________ 

 
Сведения о родителях: 
 

Отец (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Место работы и должность____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Служебный, сотовый телефон_________________________________________________________ 

Мать (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Место работы и должность____________________________________________________________ 

Служебный, сотовый телефон_________________________________________________________ 

Дополнительные сведения о ребенке_________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

С Уставом, лицензией, правилами при приеме и локальными актами, условиями обучения 

ознакомлен (а)   

 

Я, ____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих 
персональных данных и персональных данных моего ребенка по технологиям обработки 
документов, существующих в органах местного самоуправления, в следующем объеме: 
фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства. Отзыв настоящего согласия 
в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного 
самоуправления 
 
Обязуюсь плату за обучение вносить своевременно, с 1 по 10 число каждого месяца. 
 
 К заявлению прилагаются:  

1. Копия свидетельства о рождении ребенка 
2. Фотография ребёнка 3*4  

 
 
«____» ___________20____г.          Подпись_________________________ 
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