                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                            Директору
                                                                                                                                                                             МБУ ДО  ДШИ  КР
                                                                                                                                                                  Дедовой  Г.В.
от__________________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. родителей (законных представителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»________________20_____г.


Прошу  зачислить моего ребенка___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]  в_______ класс дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей)  программы   
__________________________________________________________________________________________________
(наименование предпрофессиональной (общеразвивающей)  программы , отделения или специализации)                                               

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Число, месяц и год рождения ________________________________________________________
2. Место рождения__________________________________________________________________
3. Гражданство _________________________________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия ____________________________________________________________________ 
Имя, отчество ________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________________
             Место работы, должность_____________________________________________________
МАТЬ: Фамилия ____________________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________
              Место работы, должность____________________________________________________    
    

      
С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен(а)   _________________________________________________________
			                                                              (ФИО, подпись)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
 

Согласен(а) 												
(ФИО, подпись)

  


