
Директору МБУ ДО «Детская школа искусств»
Чамзинского муниципального района
Сыркиной Оксане Юрьевне

________________________________________
                                                                                      Ф. И. О. родителя (лица, их заменяющего)


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять моего ребёнка на обучение в МБУ ДО «Детская школа искусств» Чамзинского муниципального района по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________

Сведения о ребенке:

Фамилия______________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________
Год, месяц, число рождения______________________________________________
Место рождения________________________________________________________
Домашний адрес________________________________________________________
Гражданство___________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец: Фамилия, имя, отчество____________________________________________
Телефон_______________________________________________________________
Гражданство___________________________________________________________
Адрес проживания______________________________________________________

Мать: Фамилия, имя, отчество____________________________________________
Телефон_______________________________________________________________
Гражданство___________________________________________________________
Адрес проживания______________________________________________________

С Уставом МБУ ДО «Детская школа искусств» Чамзинского муниципального района, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе, реализуемыми в МБУ ДО «Детская школа искусств» Чамзинского муниципального района, ознакомлен (а).

С процедурой приёма и отбора лиц, поступающих в целях обучения в МБУ ДО «Детская школа искусств» Чамзинского муниципального района и обработкой персональных данных моих и моего ребёнка

«Согласен»________________
«Согласна»________________                                    
                                                                                         Дата:

                                                                                         Подпись:

