Директору МБУДО
«Подвязьевская ДШИ»

Литвиновой А.Е.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся школы моего сына (дочь)
________________________________________________________________________________

                                                                         (ФИО)

Дата рождения___________________________________________________________________                      общеобразовательная школа _______________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка____________________________________________

________________________________________________________________________________
Вид образовательной программы (направленность) ________________________________________________________________________________
Наименование образовательной программы ________________________________________________________________________________
Срок обучения _______________
Сведения о родителях:

МАТЬ: (ФИО) ________________________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________________________
Электронная почта _______________________________________________________________
Номер сотового телефона________________________________________________________________________
ОТЕЦ: (ФИО)____________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________________________
Электронная почта________________________________________________________________
Номер сотового телефона________________________________________________________________________
С уставом  МБУДО «Подвязьевская ДШИ », лицензией, правилами приёма учащихся, правилами внутреннего распорядка  для учащихся, учебным планом ознакомлен, посещение всех дисциплин гарантирую. Даю согласие на обработку персональных данных ребенка и размещение фотографий или другой  личной  информации на официальном сайте Школы.

 

Прилагаю:

- копию свидетельства о рождении ребенка;

- копию документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;

- медицинскую справку ребёнка об отсутствии  противопоказаний  для занятий

«_____»_____________________20____ г.                Подпись родителей________________

