                                                    Директору МБУ ДО
                                                                   «Детская школа искусств №2»
                                                                               Шавгурову Арслану Александровичу
                                                                                 _________________________________
                                                                                             ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                     Паспорт: серия ________ №___________
                                                                                                   Кем и когда выдан___________________
                                                                                      ___________________________________
                                                                                      ___________________________________
                                                                                      ___________________________________
                                                                                      (адрес места регистрации)   
                                                                                       ___________________________________
                                                                                       ___________________________________
                                                                                    ( адрес места жительства)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________
для обучения по дополнительной предпрофессиональной  программе
_____________________________________________________________________________
(наименование программы, муз.инструмент, срок обучения)

Сообщаю следующие сведения о ребенке
Дата рождения________________________________________________________________
Школа, класс__________________________________________________________________
Имеющиеся медицинские противопоказания_______________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель)__________________________________________________
(ФИО)
Место работы ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон)
Отец (законный представитель)__________________________________________________
(ФИО)
Место работы _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон)

С Уставом учреждения, лицензией, Правилами внутреннего распорядка, учебным планом, образовательной программой, с локальными нормативными актами, регламентирующими  образовательную деятельность ознакомлен(на).

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г.№152-ФЗ « О  персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных указанных в данном заявлении.

Согласен (на) на обработку моих персональных данных и моего ребенка.

______________________________________________________________________________
(подпись родителей (законных представителей)

«___»_____________________20___г.


