
Директору  

МАУДО «Детская школа искусств № 14 

г. Кемерово» 

Ширинской А. С. 

Заявление  
Прошу зачислить в число учащихся МАУДО «Детская школа искусств №14 г. Кемерово» моего 

ребенка ______________________________________________________________________________  

для обучения по образовательной программе ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Сведения о поступающем  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________________________  

Дата и место рождения поступающего ______________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего ______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего (полностью) 

____________________________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего ___________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителя (законного представителя) поступающего 

____________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона родителя (законного представителя) поступающего 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) и 

(или) 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) ___________________ 

Даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (если есть 

потребность обучения поступающего по адаптированной образовательной программе) __________________ 

Обучался ли ранее (где, когда и сколько времени) _________________________________________________ 

В какой общеобразовательной школе учится поступающий (номер школы) ____________________________ 

 

Ознакомлен с уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, 

по которым объявлен прием, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся __________________ (подпись) 



 

Даю свое согласие, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» 

ст. 9, на обработку в МАУДО «ДШИ № 14 г. Кемерово» указанных в настоящем заявлении о приеме на 

обучение персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных 

поступающего _______________ (подпись). Согласие на обработку персональных данных поступающего, 

согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) имеется. 

 

Обязуюсь выполнять все требования школы, следить за аккуратным посещением занятий и успеваемостью 

__________________ (подпись)  

 

 

 

 

Дата ________________ 

Подпись __________________   Расшифровка подписи _____________________________________________ 


