Муниципальное бюджетное учреждение

дополнительного образования 

«Войсковицкая детская школа искусств»

Регистрационный номер ___________                                  Директору МБУДО          

Дата регистрации _________________                                 «Войсковицкая ДШИ»
                                                                                                   Крушельницкому А.Д.
                                                                                   от_____________________________
                                                                                     _______________________________
                                                                                                                                          Ф.И.О. родителя, (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся школы моего сына (мою дочь) для обучения по дополнительной предпрофессиональной/ общеразвивающей программе в области искусств 
                       (нужное подчеркнуть)

   _______________________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы, срок освоения)
1. Ф.И.О. ребенка (полностью) ___________________________________________________________
2. Дата и место рождения _______________________________________________________________
3. Адрес места проживания ______________________________________________________________
4. Ф.И.О. матери (законного представителя) (полностью) ____________________________________
____________________________________________________________________________________
      Дата и место рождения ________________________________________________________________
      Место работы и должность ____________________________________________________________
      Контактный телефон _________________________________________________________________
5.  Ф.И.О. отца (законного представителя) (полностью) _____________________________________
___________________________________________________________________________________
       Дата и место рождения _______________________________________________________________
       Место работы и должность ___________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________
С Уставом, Лицензией, Правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей Учреждения и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса,  ознакомлен(а)   

С обработкой данных, содержащихся в моем заявлении, моих персональных данных и персональных данных моего ребенка Учреждением согласен (согласна)
                                                                                                                               ____________________










                        (личная подпись заявителя)

«___»_________ 20___ г.
                                         Подпись _____________________  
