
 

 

Согласие 

 

Настоящим даю свое согласие на прием  

 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и дата рождения поступающего) 

 

на обучение в Государственном бюджетном учреждении дополнительного образования 

города Москвы   "Детская школа искусств "Тутти"" по результатам индивидуального отбора. 

 

С правилами приема обучающихся в образовательную организацию ознакомлен(а). 

 

К настоящему согласию прилагаются следующие документы: 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) поступающего; 

 копия свидетельства о рождении; 

 копия СНИЛС, родителя (законного представителя) поступающего;  

 копия СНИЛС поступающего; 

 одна фотография (3х4) поступающего; 

 оригинал документа (медицинской справки) об отсутствии противопоказаний 

для занятия выбранным видом искусства; 

 Документ, подтверждающий льготу (сирота под опекой, ребёнок-инвалид, 

участник специальной военной операции) 

 

Законный представитель учащегося  
 

_____________________________________________________________________________________  
фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан документ) 

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
(адрес регистрации (места жительства) 

 

_____________________________________________________________________________________  
(контактные данные: телефон, e-mail) 

 

 

_______________________                                            _________________________ 

         (дата)                                                                                                   (подпись) 

 

 

 

 

 

 


