	
	Директору МБУДО «Детская школа искусств» Ачинского района Т.И. Леутовой 

От Родителя (законного представителя),  (ненужное зачеркнуть) 

Фамилия _____________________________                            Имя ___________ Отчество _____________

Домашний адрес (место фактического проживания)__________________________                       _____________________________________                           

Е-mail: _______________________________
Тел:  _________________________________


З а я в л е н и е                     
            Прошу принять моего(ю) сына/дочь

_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

на оказание платных образовательных  услуг  по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе «Раннего эстетического развития детей».

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, локальными актами (в т.ч. С правилами внутреннего распорядка школы) и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен (а) _____________(подпись).

Даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка _________ (подпись).

Приложения (нужное подчеркнуть):

- медицинская карта (справка);

- копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта - при наличии);

- копия паспорта подающего заявление;

- ведомость с оценками промежуточной аттестации (для поступающих переводом из другого учреждения доп. образования);

-иные документы (указать какие) ______________________________________________________________________________

Сведения о родителях, законных представителях.

Отец Ф.И.О. __________________________________________________________________

Место работы, должность ________________________________________________________

Телефон сотовый _______________ служебный ______________________________________
Мать Ф.И.О. ___________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________
Телефон сотовый _______________ служебный ______________________________________
Законный представитель Ф.И.О. _________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________________
Телефон сотовый _______________ служебный _______________________________________
Дата ___________________ Подпись _____________________________
