
Директору Муниципального бюджетного 
учреждения дополнительного образования 

«Выгоничская детская школа искусств» 
М.Н.Шершень 

____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

 
Проживающего по адресу: 

___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

Телефон ____________________________ 
E-mail______________________________ 
Документ, удостоверяющий личность___ 
____________№_____________________ 
Выдан_____________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

                                                                                          (кем, когда) 
 
 
 

заявление. 
 
 

 Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________________________                                                                    
_____________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения, фактическое место проживания) 
на обучение по платной  дополнительной общеразвивающей программе художественной 
направленности_______________________________________________________________, 

(полное наименование программы) 
 срок обучения ___________. 
 
 
 
 
 
 
_______________________                        __________________________________________ 

(подпись)                                                                            (ФИО) 
_______________________ 

                                                                                              (дата) 
 
 



С условиями оказания платных образовательных услуг, Уставом МБУДО «ВДШИ», 
лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими локально 
нормативными актами регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности ознакомлены  
______________________________________                                 _________________ 
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                (подпись)                                                                 
                 

 
 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных» даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку 
моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, в следующем объёме: 
фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства.  
 
 
 
Согласен(на)_________________________________________________________________________    
                                                                   (ФИО, подписи родителей (законных представителей) 

 


