
	
№ _________________                                                                                 
	
	Директору МБУДО «ДШИ № 10» И.А.Жильцовой
от __________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся на дополнительную предпрофессиональную программу в области музыкального искусства «                          » (срок освоения в возрасте от 6,6 до 9 лет - 8  лет) мою дочь/ моего сына 
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________________
Дата рождения (полностью) _____________________________________________________________________
Домашний адрес (с индексом), телефон ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Общеобразовательная школа № __________________________________________________________________
Класс ________________смена ________________№  сертификата____________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
ОТЕЦ: Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________________
Должность ________________________________________ телефон ___________________________________
МАТЬ: Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________________
Должность ________________________________________ телефон ____________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ:


Согласен/ согласна на прохождение моим сыном/ моей дочерью индивидуального отбора на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств
_____________________ / ______________________________________________________________________
                дата,  подпись                                                                                                         расшифровка подписи

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в учреждении и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МБУДО «Детская школа искусств № 10» ознакомлен(а) 
_____________________ / ______________________________________________________________________
                дата,  подпись                                                                                                         расшифровка подписи


О согласии на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________________, даю свое согласие на: - получение и  использование Вами сведений обо мне и о моем ребенке (копия свидетельства о рождении ребенка, копия паспорта одного из родителей (или опекунов), копия пенсионного страхового свидетельства ребенка;
- размещение в сети Интернет фотографий, связанных с учебным процессом и участием в культурно-просветительских мероприятиях моего сына/ моей дочери ____________________________________________

Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме. 
_____________________ / ______________________________________________________________________
                дата,  подпись                                                                                                         расшифровка подписи


    СВЕДЕНИЯ О ЗАЧИСЛЕНИИ:
Зачислен с «___» __________________ 20__ г.
В класс преподавателя _________________________________________________________________________





Директор МБУДО «ДШИ № 10»                                    ________________ / И.А.Жильцова
Заместитель директора по учебной работе                       ________________ / Т.В.Маринина
                                               


