
Директору МБУДО «Детская школа хореографии» г. Владимира 

 

Пуховой Наталье Геннадьевне 

 

 от ___________________________________________________                                                                       

 

проживающего(ей) по адресу: _____________________________ 

 

_______________________________________________________ 

 

 Контактный телефон: ____________________________________ 

 

Эл. Почта______________________________________________    

 

                                                                                                                                         

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)___________________________________________________  

                             (дата рождения), проживающего(ей) по адресу: _____________________________  

                                                                                                                       в ___________________класс  

МБУДО «ДШХ» по ДПОП «Хореографическое творчество» сроком обучения 8 лет 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.                                       

К заявлению прилагаются: 

• копия свидетельства о рождении ребенка;  

• копия свидетельства о регистрации по месту жительства; 

• копия СНИЛСА законного представителя: 

• копия СНИЛСА ребенка; 

• фото 3-4 см.; 

• медицинская справка 

 

«        »                                   20       г.            

 

(                          

 

                               )___________________________________                                             

                                                                               (подпись)                                 ( ФИО ) 

 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, дополнительной предпрофессиональной 

общеобразовательной программой «Хореографическое творчество», свидетельством о 

государственной аккредитации, локальными актами МБУДО «ДШХ» г Владимира ознакомлен(а). 

«        »                                   20       г.            (                                                        )___________________________________                                      

                                                                      (подпись)                                 ( ФИО ) 

Даю согласие МБУДО «ДШХ»  на обработку моих персональных данных и персональных  данных 

моего ребенка                                                                  в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

 

«        »                                   20           г. (                                                         )                                                _       

                                                                                       (подпись)                                (ФИО) 

https://vip.1obraz.ru/#/document/16/21860/

