
Директору МБУДО «ТДХШ им.В.Д. Поленова» 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить на обучение по образовательной программе «Художественная студия»  
в МБУДО "ТДХШ им. В.Д. Поленова" моего (мою) сына (дочь) 

 
Фамилия ___________________________ Имя _____________________________________ 
 
Отчество __________________________ Число, месяц, год рождения __________________ 
 
Почтовый индекс, домашний адрес _______________________________________________ 
 
Домашний и мобильный телефон _________________________________________________ 
 
Ребенок будет обучаться в общеобразовательной школе (лицее, гимназии, пр.) №, 
наименование _________________________________________________________________ 
в ____________________ классе  
 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
 
ОТЕЦ (Фамилия, имя, отчество)___________________________________________________ 
 
Место работы (полное наименование) _____________________________________________ 
 
Занимаемая должность __________________________________________________________ 
 
Телефон и служебный, и мобильный, и адрес e-mail. 
______________________________________________________________________________ 
 
МАТЬ (Фамилия, имя, отчество) __________________________________________________ 
 
Место работы (полное наименование) _____________________________________________ 
 
Занимаемая должность __________________________________________________________ 
 
Телефон и служебный, и мобильный, и адрес E-mail 
______________________________________________________________________________ 
 

С условиями приема и обучения в МБУДО "ТДХШ им. В.Д. Поленова" согласен 
(согласна), обязуюсь выполнять. С образовательной программой «Художественная студия», 
Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, положением о 
художественной студии ознакомлен (ознакомлена) и обязуюсь выполнять. Обязуюсь 
регулярно посещать родительские собрания, следить за посещаемостью и прилежанием 
ребенка, его успеваемостью; обеспечивать ребенка всеми необходимыми для учебного 
процесса материалами, инструментами, оборудованием. 

Согласно ФЗ от 27.07.06 № 152-ФЗ даю согласие на обработку персональных данных 
моих и моего ребенка любым не запрещенным законом способом в соответствии с Уставом 
учреждения. 
 
« ______» ___________________20______ года  
 
Подпись ___________________(____________________________) 
                                  (Фамилия, инициалы) 


