
 

Директору МБУДО «ДХШИ «Молодость» г. Челябинска»                          

О.Г. Росляковой  

от родителя (законного представителя): 

Фамилия _________________________________________  

Имя  ____________________________________________  

Отчество _________________________________________  
Телефон _________________________________________  

Домашний адрес __________________________________ 

E-mail: __________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________ 
                                                                                        (Фамилия, имя, отчество) 

 ___________     ______________________________________________________________________                                                                          
(Дата рождения)                                      (Образовательное учреждение, где учится ребенок (школа, класс / детский сад) 

в детское объединение ______________________________________________________________ 
(наименование коллектива, руководитель) 

МБУДО «ДХШИ «Молодость» г. Челябинска». 

Медицинских противопоказаний для посещения занятий данного направления нет. В случае их 

появления обязуюсь сообщить. 

   ______________ / _______________  
                                                                                                                                                          (Подпись)                         (ФИО) 

С Уставом, лицензией, образовательной программой, документами, регламентирующими 

образовательную деятельность, условиями обучения в МБУДО «ДХШИ «Молодость» г. 

Челябинска» и дополнительными общеобразовательными программами детских объединений 

ознакомлен (а). Образовательная деятельность ведется на государственном языке РФ. 

Согласна(ен) на обработку (сбор, систематизацию, накопление) персональных данных ребенка 

МБУДО «ДХШИ «Молодость» г. Челябинска» в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Публикацию фото и видео ребенка на сайте МБУДО «ДХШИ «Молодость» г. Челябинска», 

педагогических Интернет-ресурсах и т.д.  разрешаю. 

При неблагоприятных санитарно-эпидемиологических условиях даю согласие на дистанционное 

обучение. 

Если мой ребенок регулярно не посещает занятия, обязуюсь сообщить о своем согласии на 

отчисление (или академический отпуск) или по телефону, или по электронной почте, или личным 

письменным заявлением. 

__________________          _____________________________            «_____»___________ 202___ 

 

 / " " 201_ года 

 

                       (Подпись и ФИО Родителя (законного представителя)                                                            (Дата) 
 
Сведения о родителях 
Ф И О.  матери ____________________________________________________________  

Место работы ____________________________________________________________  

Должность __________________________________ Рабочий телефон _____________  

Ф И О.  отца ______________________________________________________________  

Место работы  ____________________________________________________________  

Должность  _________________________________ Рабочий телефон _____________  

 

Приложение: 

Копия свидетельства о рождении / паспорта 

 

Подписи: 

Заместитель директора по учебной работе _______    I __________  

Руководитель хорового коллектива _____________    I __________  

 
Директор  _____________ О.Г. Рослякова 


