Регистрационный №_____ заявления                                      Директору МАУ ДО «ДШИ № 36»
                                                                                                                             Трофимовой С.В.
                                                                                                                                                       от 
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                   родителя (законного представителя)
[bookmark: _GoBack]                    

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на обучение по дополнительной общеобразовательной программе 
_____________________________________________________________________________
(наименование программы, срок обучения)
музыкальный инструмент_______________________________________________________

Сведения о ребенке
Дата рождения ________________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фактическое место проживания         совпадает с регистрацией, если не совпадает, указать адрес проживания _____________________________________________________________
Посещает детский сад / обучается в школе №________________ класс_________________

Сведения о родителях (законных представителях):
1. Родитель (законный представитель): мать, бабушка, опекун (нужное подчеркнуть) Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________
телефон домашний, рабочий, сотовый_____________________________________________
2. Родитель (законный представитель): отец, дедушка, опекун (нужное подчеркнуть) Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________
телефон домашний, рабочий, сотовый_____________________________________________

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами приёма в целях обучения по дополнительным общеразвивающими  программам,  Положением о порядке и основании перевода, отчисления и восстановления обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся и иными локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен (а) 
________________________       _______________________/________________________________
                 дата                                                        подпись                              расшифровка подписи 

В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на осуществление любых действий (операций), в т. ч.: получение, обработку, хранение, в отношении личных персональных данных согласен (а)
________________________       _______________________/_________________________________
                 дата                                                          подпись                              расшифровка подписи 


