  Место для                                                                                    Директору  СПб ГБУ ДО
фото                                                                             «Санкт-Петербургская детская школа искусств
                                                                        имени С.М.Слонимского»
                                                                                             Шапкариной Вере Александровне
                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся детской школы искусств моего сына (дочь) 
Фамилия (ребенка) _________________________________________________                            
[bookmark: _GoBack]Имя, отчество _____________________________________________________                            
Дата и место рождения _____________________________________________ Возраст на  01.09.25 -_____лет                            
Домашний адрес __________________________________________________                          
Телефон №________________________________________________________                           
В какой общеобразовательной школе обучается: №______________________                           
____________________________________ класс _________________________                             
Гражданство _____________________________________________________  
Имеются ли у ребенка ограничения возможности здоровья (нужное отметить):
По слуху:________ по зрению_________ с нарушениями опорно-двигательного аппарата:_______
Имеется ли у ребенка инвалидность (да, нет):______________                          
 
                         СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ                                                                                                 
                         (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)                                                                                  
                                     
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество___________________________________________                                 
Место работы  _________________________________________________________                                  
Занимаемая должность_____________________________________________                                   
Служебный телефон ______________________________________________                                  
 Гражданство______________________________________________________                              
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество______________________________________                                   
Место работы________________________________________________                            
Занимаемая должность_____________________________________________                                  
Служебный телефон _______________________________________________                                 
Гражданство______________________________________________________                              

Согласен(а) на процедуру конкурсного отбора поступающих ______________________    

            В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, для проведения приема на обучение, публикации пофамильного списка-рейтинга на сайте школы http://dshi2.spb.ru/.
                            


Дата_____________________Подпись_________________________                               

В день проведения приемных испытаний представляются следующие документы:                
- Копия свидетельства о рождении ребенка;                                                                                   
- Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя),                                    
подающего заявление; 
-Фотография ребенка.                                                                                         
