
Директору МАУ ДО «ДХШ»  г. Ишима    

В. В. Емельянову 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя:  

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

дата и место рождения: ___________________________ 

_______________________________________________ 

адрес места жительства и (или) места пребывания:  

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

адрес электронной почты: ________________________ 

_______________________________________________ 

телефон: _______________________________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №__________  

о приеме на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в 

области искусств   

 

Я, ___________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя) 

являющийся родителем, законным представителем поступающего (нужное подчеркнуть), прошу 

зачислить_______________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) поступающего) 

_______________________________________________________________________________________, 

дата рождения поступающего ___________________место рождения ___________________________, 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего__________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Общеобразовательная школа № __________________________, класс _________, смена ____________ 

на обучение (отметить ):  

☐в первый класс на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе в области 

изобразительного искусства «Живопись» (5 лет обучения) 

☐в учреждение в порядке перевода или восстановления для обучения по дополнительной 

предпрофессиональной программе в области изобразительного искусства «Живопись»; 

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги (отметить ): 

☐   по электронной почте; 

☐   по телефону.  

О проведении индивидуального отбора при приеме на обучение по дополнительной 

предпрофессиональной программе в области изобразительного искусства, в том числе порядком 

отбора детей, дате, времени и месте проведения индивидуального отбора, 

проинформирован(а)_________________________________________________________________.  

☐  На проведение процедуры индивидуального отбора лиц, поступающих в целях обучения 

по образовательной предпрофессиональной программе в области изобразительного 

искусств, согласен (согласна). 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

 (подпись)  (инициалы, фамилия) 

    

продолжение на оборотной стороне   (дата) 

 
 



Приложение:   

1. Копия документа, удостоверяющего личность законного представителя на___л., в___экз. 

2. Копия свидетельства о рождении поступающего на___л., в___экз.  

3. Копии иных необходимых для приема документов на___л., в___экз.: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

С уставом МАУ ДО «ДХШ» г. Ишима, сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительными предпрофессиональными программами в области искусств, на обучение 

по которым учреждение объявляет прием, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности в организации, права  и 

обязанности обучающихся, в том числе правилами приема, правилами внутреннего 

распорядка обучающихся, правилами оказания платных образовательных услуг,  в том 

числе размещенными на интернет-сайте образовательной организации, ознакомлен 

(ознакомлена).   

 

 (подпись)  (инициалы, фамилия) 

    

   (дата) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» я, ___________________________________________________________________ 

(фамилия имя отчество (последнее – при наличии) родителя) 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка/моих персональных 

данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым 

каналам связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное 

использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему 

законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и 

действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия. 

 

 (подпись)  (инициалы, фамилия) 

    

   (дата) 

 

Заполняется при наличии у поступающего ограниченных возможностей здоровья или 

инвалидности: 

В связи с ограниченными возможностями или инвалидностью моего ребёнка на 

основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии и (или) 

индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида прошу создать моему 

ребёнку следующие специальные условия прохождения индивидуального отбора и 

организации обучения по дополнительной предпрофессиональной программе в области 

изобразительного искусства:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 (подпись)  (инициалы, фамилия) 

    

   (дата) 



РАСПИСКА  
 _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (представителя заявителя)  
подал(а) заявление о зачислении _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) поступающего в МАУ ДО «ДХШ» г. 

Ишима 

 Заявлению присвоен регистрационный номер  _______________________________  
Заявителем представлены следующие документы:  

1. ☐ Копия документа, удостоверяющего личность законного представителя на___л., 

в___экз. ______________________________________________________________________ 

2. ☐ Копия свидетельства о рождении поступающего на___л., в___экз.  

3. ☐ Копии иных необходимых для приема документов на___л., в___экз.: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Документы принял: _______________   _________________   ___________________ 

                                                         (должность)                    (подпись)            (фамилия, инициалы)  

________________________________  

                     (дата)  

 

 

 

 


