Директору МБУ ДО
				«ДШИ им. И.К.Архиповой»
						Пестряевой С.Б.
Заявление

Прошу принять в число учащихся  школы моего сына (дочь)
__________________________________________________	(фамилия, имя и отчество, гражданство ребенка)
«____»__________20________________________________		(дата и место рождения ребенка)
на обучение по программе____________________________
 __________________(наименование образовательной программы)
Адрес проживания ___________________________________
Обучается в общеобразовательной школе №___,  класс____

Сведения о родителях (законных представителях)

Отец: Ф.И.О., гражданство____________________________________
            Место работы_________________________________________
            Занимаемая должность__________________________________
            Телефон домашний________________служебный____________
Мать: Ф.И.О., гражданство____________________________________
            Место работы_________________________________________
            Занимаемая должность__________________________________
            Телефон домашний________________служебный____________

Даю согласие на процедуру собеседования (отбора) для лиц, поступающих в целях обучения по выбранной программе и на обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка.
Ознакомлен(а) с копиями устава Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи аппеляции при приеме по результатам проведения отбора детей.

Подпись родителей__________________«_____»______________2020 г.



Директору МБУ ДО
				«ДШИ им. И.К.Архиповой»						Пестряевой С.Б.
			Заявление

Прошу принять в число учащихся  школы моего сына (дочь)
__________________________________________________	(фамилия, имя и отчество, гражданство ребенка)
«____»__________20________________________________		(дата и место рождения ребенка)
на обучение по программе____________________________
__________________ (наименование образовательной программы)
Адрес проживания ___________________________________
Обучается в общеобразовательной школе №___,  класс____

Сведения о родителях (законных представителях)

Отец: Ф.И.О., гражданство____________________________________
            Место работы_________________________________________
            Занимаемая должность__________________________________
            Телефон домашний________________служебный____________
Мать: Ф.И.О., гражданство____________________________________
            Место работы_________________________________________
            Занимаемая должность__________________________________
            Телефон домашний________________служебный____________

Даю согласие на процедуру собеседования (отбора) для лиц, поступающих в целях обучения по выбранной программе и на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка.
Ознакомлен(а) с копиями устава Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи аппеляции при приеме по результатам проведения отбора детей.

[bookmark: _GoBack]Подпись родителей__________________«_____»______________2020 г.
	
