
Принято:                                                           

«____»______2021г.   

Директор МБУ ДО «ДХШ №2»  
 

Дятлова И.В.  _____________                                                         

                                    (подпись) 

             

 Директору МБУ ДО «ДХШ №2» 

 г. Нижнего Новгорода Дятловой И.В. 

 

 от ________________________________ 
                          (Ф.И.О. родителя) 

       _____________________________________ 

                       (адрес проживания) 

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                          

З А Я В Л Е Н И Е 

Год поступления 20____г. 

Прошу принять в число учащихся художественной школы моего сына (дочь) 

Фамилия (ребенка)____________________________________________________ 

Имя, отчество ________________________________________________________ 

Дата рождения, полных лет_____________________________________________ 

Домашний адрес___ __________________________________________________ 

Домашний телефон ___________________________________________________ 

В какой  общеобразовательной школе обучается  №____ класс _____смена____ 

Программа, на которую планируется поступление ребенка__________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Сведения  о родителях 

Отец: Фамилия, имя, отчество ________________________________________________ 

Место работы___________ ___________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________ ____________ 

Служебный телефон ______________________________________________________ __ 

Сотовый телефон____________________________________________________ _______ 

Мать: Фамилия, имя, отчество___________ _____________________________________ 

Место работы ______________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________ ________ 

Служебный телефон, сотовый телефон  _________________________________________ 

Согласен на процедуру отбора детей в ДХШ №2 и на обработку персональных данных. 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  

с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора  

детей ознакомлен.   

                            дата ______________  подпись _________________ 

 


