Директору МАУ ДО «Аликовская

 детская            школа           искусств»

 Судман Алине Яковлевне
Родителя __________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе ____________________________________________________________ моего ребенка

ФИО ребенка _______________________________________________________________________

  Число, месяц, год рождения____________________________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ребёнка_______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Наличие музыкального инструмента __________________________________________________

Общеобразовательная школа, класс, в которой обучается __________________________________________________________________________________

Сведения о родителях 

Мать (законный представитель) 
Ф.И.О.____________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________
Занимаемая  должность _________________________________________________________________
Телефон служебный _________________мобильный ____________________________ домашний___________________________
Отец(законный представитель) Ф.И.О._______________________________________________________________________________

Гражданство__________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________
Занимаемая  должность _________________________________________________________________
Телефон служебный _________________мобильный ____________________________ домашний____________________

  С Уставом,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правами и обязанностями обучающегося  и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность ДШИ ознакомлен (а)

Дата ___________                                Подпись____________   Расшифровка подписи _____________

Я, _______________________________________________________, в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» согласна на обработку персональных данных сотрудниками МАУ ДО "Аликовская ДШИ" моих и моего ребенка. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме

Дата приёма заявления: ____________ 

Подпись принимавшего заявления: ______________________
