директору ОГАОУ ДО 
«Асиновская ДШИ»

Круковской Евгении Александровне
___________________________________

___________________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

заявление

Прошу принять моего (мою)  сына (дочь) в число учащихся школы  ОГАОУ ДО «Асиновская детская школа искусств» для обучения на отделение:  _____________________________________________________________________________________
(наименование отделение)

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________
Место рождения ______________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт): серия _________________ номер ________________, 
выдано ______________________________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________________

В каком ОУ  обучается ребенок: ________________________________________________________________
                                                                         (название учреждение)

(класс, смена)

Какой муз. инструмент имеется  дома ____________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать:
ФИО ________________________________________________________________________________
Контактный телефон   __________________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________________________

Отец:

ФИО ________________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Место работы, должность ______________________________________________________________

Иной законный представитель:

ФИО ________________________________________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________________________________

Место работы, должность _______________________________________________________________

С учредительными документами (Устав, лицензия), Правилами приёма и порядком отбора детей ознакомлен(а).

Подпись родителей ___________«_____»______________20____г.

На обработку персональных данных согласен (а)     

Подпись родителей ___________«_____»______________20____г.

Прилагаю: 

1. Медицинскую справку от участкового врача об отсутствии  противопоказаний для занятий в музыкальной школе (по видам искусств);

2. Копию свидетельства о рождении (не заверять).

Дата подачи заявления «____» _________ 20___г.

Подпись родителей        _____________/______________________

          (подпись, расшифровка)
