	Директору  МБУ ДО «ДХШ №1»В.Г.Колесникову
	От  (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
	

	
	

	Адрес регистрации в Нижнем Новгороде
	

	
	





ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу принять переводом из (указать наименование ДШИ, город):
	

	


в число учащихся для обучения по предпрофессиональной программе «Живопись» со сроком обучения 5 лет, моего ребенка
	Сведения о ребенке

	Фамилия, Имя, Отчество ребенка
 (полностью, печатными буквами)
	

	Дата рождения (число, месяц, год)                  
	

	Гражданство ребенка
	

	Адрес фактического проживания ребенка в Нижнем Новгороде (Почтовый индекс, улица, дом, квартира)
	

	Адрес электронной почты
	

	В какой общеобразовательной школе обучается, номер школы
	

	Класс в общеобразовательной школе 
на 1 сентября 2024 года
	

	Смена в общеобразовательной школе 
на 1 сентября 2024 года
	

	Сведения о родителях (законных представителях)

	ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество 
(полностью печатными буквами)
	

	Номер мобильного  телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Гражданство
	

	

	МАТЬ: Фамилия, имя, отчество 
(полностью печатными буквами)
	

	Номер мобильного  телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Гражданство
	


 Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. Ознакомлен с Уставом, локальными актами, лицензией на ведение образовательной деятельности, с правилами приема и отбора детей, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей (в том числе через информационные системы общего пользования). 
	число
	подпись
	ФИО родителя, законного представителя

	
	
	




