     Директору Государственного бюджетного 
    учреждения дополнительного образования 

            «Детская художественная школа №1» 

                                                                                         г. Грозного   

                                                                                    Т.С.Батаевой

_________________________________
(ФИО заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) в число учащихся ГБУ ДО ДХШ №1 на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе в области изобразительного искусства «Юный художник»
Фамилия (ребенка)___________________________________________________________________

Имя, отчество_______________________________________________________________________

Дата рождения_______________ место рождения_________________________________________
Гражданство ребенка_________________________________________________________________
Домашний адрес_____________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается № _____________ класс _______ смена ________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество_____________________________________________​​___________

Гражданство _______________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________________

Занимаемая должность______________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество________________________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________________
ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ: 
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________
Гражданство ________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Занимаемая должность________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________
На процедуру творческого отбора детей, с целью выявления их уровня творческого и интеллектуального развития, необходимых для освоения образовательной программы в области изобразительного искусства СОГЛАСЕН ________________ (подпись). 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами школы, правами и обязанностями обучающегося ОЗНАКОМЛЕН  ______________  (подпись).
              «_____»  ________________ 20___ г.                  __________________ (подпись)
