                                                            Директору МБУ ДО «ДШИ                 

                                             Сухобузимского района»
                             А.С. Соболевой
                                                                 от ____________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О. одного из родителей или лиц  их заменяющих)
                                                                             проживающего по адресу ______________
                                                                                ____________________________________

                                                                              Контактный телефон __________________
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в  число учащихся МБУ ДО «Детская  школа  искусств Сухобузимского района» моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть)________________

____________________________________________________________________________                                                                                                                                               

с целью освоения  дополнительной предпрофессиональной образовательной  программы со сроком  освоения 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Сведения  о ребенке:
Ф.И.О. ______________________________________________________________________

Гражданство _________________________________________________________________
Дата и место рождения ________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _______________________________________________
В  каком  образовательном учреждении  обучается № ______________________________

Наличие  музыкального инструмента_____________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Адрес _______________________________________________________________________

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________

Телефоны (домашний, служебный, сотовый) ______________________________________
____________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________

Телефоны (домашний, служебный, сотовый) ______________________________________
____________________________________________________________________________

С  Уставом МБУ ДО «ДШИ Сухобузимского района»,  лицензией на   осуществление образовательной  деятельности, локальными  актами, образовательными  программами и  другими  нормативными документами, регламентирующими  образовательный процесс
Ознакомлен(а): _______________________________________________________________

Даю согласие на обработку своих  персональных  данных и  персональных данных  ребенка  в порядке, установленном  законодательством Российской Федерации.

   ________________                             _______________        ________________________

                 дата                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи)
