                                                                                            Директору 

                                                                                    муниципального бюджетного учреждения                                                                                        

                                                                                    дополнительного образования 

                                                                                    «Талнахская детская школа искусств»

                                                                                            В.А. Борисову                                                                                                                  

                                                                                            от ____________________________________                                                          

                                                                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ    
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________

                                                  (ФИО ребенка)

в __________ класс  дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программы       в области музыкального искусства «Горизонт»  по специальности: ______________________
                                                                                                                                                                              (инструмент)
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Фамилия (ребенка)________________________________________________________________
Имя, отчество        _________________________________________________________________

Дата рождения  ___________________________________________________________________
Домашний адрес   _________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается №_____________ класс____ смена__________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ), ПОДАВШИХ ЗАЯВЛЕНИЕ:
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Фактическое место проживания _____________________________________________________
Контактный телефон  ______________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Фактическое место проживания _____________________________________________________
Контактный телефон  ______________________________________________________________
С копиями уставных документов, лицензией, правилами приема, образовательными программами, с правилами внутреннего распорядка, требованиями локальных нормативных актов ознакомлен (-на)
___________________________________                               ______________________________

                                 (ФИО)                                                                                                       (подпись)

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 года № 152 ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также прилагаю свидетельство о рождении (паспорт) ребенка.

Согласен (-на)  ____________________________________________   ______________________
                                                            (ФИО, подписи родителей (законных представителей)                                      

«____»________________ 20____ г.                                     




        Фото








