	Директору МБУДО

«Детская школа искусств № 2»

Т.В. Оськиной
ЗАЯВЛЕНИЕ

                   Прошу принять моего ребенка в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская школа искусств № 2» на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств:

_____________________________________________________________________________

(указать название образовательной программы)

Сведения о ребенке:

Ф.И.О._______________________________________________________________________

Дата и место рождения________________________________________________________

Адрес фактического проживания________________________________________________

Домашний/ контактный телефон_________________________________________________

Какое дошкольное образовательное учреждение посещает № _______

Сведения о родителях (законных представителях):

МАТЬ:

Ф.И.О.______________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________

ОТЕЦ:

Ф.И.О._______________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________

С копиями Устава образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в МБУДО «Детская школа искусств № 2», порядком поступления и правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора ознакомлен(а) и даю согласие на процедуру отбора при поступлении в Школу 

«____»  ___________ 20____ года                            _____________/ ____________________

Даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных ребенка, родителей (законных представителей)

«____»  ___________ 20____ года                           _____________/ ____________________


	
	


