
Директору МБУДО  

«Детская школа хореографии» 

города Владимира 

Пуховой Наталье Геннадьевне 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в число учащихся моего сына (дочь) 

Фамилия (ребенка)___________________________________________________                                                                                                        

Имя, отчество _______________________________________________________                                                                                                                

Год, месяц и число рождения__________________________________________                                                                                        

Домашний адрес_____________________________________________________                                                                                                              

__________________________________телефон______________________                                         

В какой общеобразовательной школе (ДОУ) обучается№             класс                  

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество_______________________________________                                                                                                                                            

____________________________________________________________________ 

Телефон_____________________________________________________________ 

МАТЬ: Фамилия, имя. отчество_______________________________________                                                                               

____________________________________________________________________                                                                                                                               

Телефон____________________________________________________________                                                                                                   

Электронная почта: _________________________________________________                                                                                          

 
Я                                               выражаю согласие на процедуру отбора детей, поступающих 

в целях обучения в ДШХ по дополнительной   программе в области хореографического 

искусства. 

                                                                                                                  Подпись_____________                             

 

Я                                       ознакомлен(а) с копией устава учреждения, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности. 

                                                                                                                  Подпись_____________                             

 

Я                                                ознакомлен(а) с правилами подачи апелляции при приеме 

по результатам проведения отбора детей. 

                                                                                                                  Подпись_____________                             

                                     

 

Я                                             разрешаю МБУДО «Детская школа хореографии» города 

Владимира обработку и хранение своих персональных данных в течение всего срока 

обучения ребенка. 

                                                                                                                  Подпись_____________                             

                

К заявлению прилагаются: 

копия свидетельства о рождении ребенка; копия Уведомления о регистрации в системе 

индивидуального (персонифицированного) учёта ребенка; копия паспорта родителя 

(законного представителя), подающего заявление; медицинская справка, 

подтверждающая возможность ребенка осваивать образовательную программу в 

области хореографического искусства, фото 3-4 см. 


