Директору МБУДО 

«ДМШ № 2» г.о. Саранск

Шибееву С.А.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся школы по классу__________________________________________
Образовательная программа_______________________________________________________________

Фамилия (ребёнка)_______________________________________________________________________

Имя, отчество___________________________________________________________________________

Год, месяц, число, место рождения_________________________________________________________

Сведения о гражданстве__________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается: №______ класс________________________________

Адрес фактического проживания___________________________________________________________

Адрес по прописке_______________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец (фамилия, имя, отчество)_____________________________________________________________

Сведения о гражданстве__________________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________________

Занимаемая должность___________________________________________________________________

Телефон: домашний_____________________ служебный______________________________________

Мать  (фамилия, имя, отчество)____________________________________________________________

Сведения о гражданстве__________________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________________

Занимаемая должность___________________________________________________________________

Телефон: домашний_____________________ служебный______________________________________ Телефон: домашний_____________________ служебный______________________________________                                                                                                      

Принятые документы:
Копия свидетельства о рождении ребенка___________________________________________________
Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка___________________________________________________________________
Фотографии ребенка_____________________________________________________________________
Ознакомлен (а):

· с документами (уставом, лицензией, правилами подачи апелляции);
· официальным сайтом МБУДО «ДМШ № 2» по адресу: muz2sar.schoolrm.ru
Согласен(на) на процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по ОП в области искусств и персональную обработку личных данных.

____________________

________________________________________

(подпись)





(расшифровка подписи)
