Директору МУДО «КДХШ «Вдохновение»
                                                                                           (наименование организации)
[bookmark: _Hlk101793096][bookmark: _Hlk101793132]                                                                       Блинову П.Н.                                                                                     
                                                                        от____________________________________,
                                                                                                             Ф.И.О.  родителя (законного представителя)

___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]дата и место рождения родителя (представителя законного представителя)

______________________________________________________
                                                                                                                                                           (адрес места жительства и (или)

_________________________________________________
адрес места пребывания родителя (законного представителя) 
_________________________________________________
                                                                                                    (контактный телефон, адрес электронной почты)
______________________________________________________
                                                                                                     (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________

_____________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя)

Прошу зачислить в _____ класс по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе _________________________________________
моего ребенка, _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего)
_____________________________________________________________________
(дата и место рождения поступающего)

_____________________________________________________________________ 
(адрес местожительства и (или) адрес места пребывания поступающего)

____________________________________________________________________________________________________________
в муниципальное учреждение дополнительного образования «Красногорская детская хореографическая школа «Вдохновение» в целях обучения на____________________________________________________________________.
(бюджетной     или (и)   внебюджетной основе)
          Образовательное учреждение, в котором обучается в настоящее время ______________________________________________________________________ 
С уставом Организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программой, дополнительными образовательными программами, правилами приема, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а).
Я,_______________________________________________________________,
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка, фото и видео съемку при осуществлении административных процедур в рамках предоставления Муниципальной услуги «Прием в муниципальное учреждение дополнительного образования «Красногорская детская хореографическая школа «Вдохновение», реализующая образовательную услугу по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области искусства «Хореографическое творчество». 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в Организацию.

К запросу прилагаю:

1. [bookmark: _Hlk163831755]Свидетельство о рождении ребенка (копия)  
1. Паспорт одного из родителей (копия) 
1. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (копия) 
1. Свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания-фактического нахождения (копия)   
1. СНИЛС ребенка (копия)   
1. Медицинский полис (копия)   
1. Медицинская справка 
1. Фото ребенка 
1. Справка о том, что родитель является участником СВО  
1.  Свидетельство об усыновлении (удочерении) (копия) 󠄀
1.  Документ, подтверждающий установлении опеки или попечительства над поступающим 󠄀

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ:   Фамилия, имя, отчество__________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________
Контактный тел.________________________________________________________
МАТЬ:  Фамилия, имя, отчество___________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________
Контактный тел.________________________________________________________



	Дата  «____»___________202__г.

	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи


РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИЕМНЫХ ИСПЫТАНИЙ
	Председатель приемной комиссии
	                    /                       ______                /

	                           (подпись)
	                                                    (ФИО)
	

	Художественный руководитель
	                     /                               ./
	______/

	[bookmark: _Hlk100392466]                   (подпись)
	                                   (ФИО)       

	


[bookmark: _Hlk100399625]
Заключение приемной комиссии: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
