
Директору
муниципального автономного учреждения 

дополнительного образования 
в области культуры Белоярского района 
"Детская школа искусств г.Белоярский"

Минаковой Е.В.

от
(фамилия, имя, отчество)

проживающего по адресу:
улица________________
дом__________________
квартира______________
телефон (дом.)_________
телефон (раб.)_________
телефон (сот.)_________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка
(фамилия, имя, отчество)

Число, месяц, год рождения:___________________________________

в образовательное учреждение в 20_____-20_____учебном году
на музыкальное/художественное отделение (нужное подчеркнуть) 
музыкальный инструмент:____________________________________________

(для желающих обучаться на музыкальном отделении) 
образовательная программа: предпрофессиональная/общеразвивающая (нужное 
подчеркнуть)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта)
2. копия паспорта родителя или законного представителя
3. согласие на использование персональных данных >

4. медицинская справка
5. фотографии ребенка (2 штуки размером 3x4).

Дата____________________ Подпись______________________

Даю согласие на процедуру отбора детей в форме творческих заданий.

Дата____________________ Подпись__________ ___________

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения 
образовательной деятельности ознакомлен (а).

Дата____________________ Подпись__________________ _

Белоярский информационный центр «Квадрат». Заказ 5713. 2017 год. Тираж 500 экз.


