
  

Директору ЛГ МАОУ ДО «ДШИ» С.А. Боброву 

от Ф.И.О. ___________________________________ 

адрес, телефон:_______________________________ 

_____________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Прошу предоставить платные дополнительные образовательные услуги 

___________________________________________________________________________________ 
(наименование платной образовательной услуги/ общеобразовательной программы) 

 

моему ребенку ______________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________ 

 

ИНН: ______________________________________СНИЛС:________________________________ 

 

Домашний адрес ____________________________________________________________________ 

 

Телефоны ребенка (при наличии) ______________________________________________________ 

 

Номер д/сада _______; Номер школы ____________; Класс _______; Смена в школе ___________. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (законный представитель): 

___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

Место работы _______________________________________________________________________  

Должность__________________________________________________________________________ 

Телефоны (мобильный, домашний, служебный)  ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Отец (законный представитель): 

___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

Место работы _______________________________________________________________________  

Должность__________________________________________________________________________ 

Телефоны (мобильный, домашний, служебный)  ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
С Уставом ЛГ МАОУ ДО «ДШИ», Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и другими локальными нормативными актами образовательного 

учреждения, регламентирующими предоставление платных дополнительных образовательных услуг  

ознакомлен (а):_____________________________________________________________________________ 

                                                            (подпись) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

свое согласие образовательному учреждению на ознакомление, получение, обработку, хранение 

указанных в заявлении и в приложениях персональных данных и подтверждаю, что давая такое согласие, 

я действую по своей воле и в интересах ребенка. Настоящее согласие может быть отозвано мной в 

письменной форме.  
 

К заявлению прилагаю: 
- Копию Свидетельства о рождении ребенка (копию паспорта ребенка, достигшего 14 лет); 

- Копию Паспорта родителя (законного представителя), подписавшего и подавшего заявление. 

 

Дата «____»______________20____г.  _____________________    ___________________________ 
                                                                                                      (подпись)                                (расшифровка) 


