	Директору  МБУ ДО «ДХШ №1»В.Г.Колесникову

от___________________________________________________

_____________________________________________________

                                                            ФИО  заявителя

Адрес регистрации:____________________________________________________________

Паспорт: серия, номер__________________________________________________________

Кем и когда выдан: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу принять в число учащихся для обучения по общеразвивающей программе «Подготовка подростков к поступлению в соответствующие профилю школы средние профессиональные и высшие учебные заведения» со сроком обучения 2 года, моего ребенка Фамилия (ребенка)______________________________________________________________
Имя,отчество____________________________________________________________________
Родился (лась)___________________________________ Гражданство ребенка _____________
                                                                      число, месяц, год                        
Адрес фактического проживания ребенка ____________________________________________
                                                                                                                                                        Почтовый индекс, улица, дом, квартира
____________________ Домашний телефон:  № _______________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается: № ____________________________________
Класс в общеобразовательной школе на 1 сентября текущего календарного года ___________
Смена в общеобразовательной школе на 1 сентября текущего календарного года___________
Сведения о родителях (законных представителях)
ОТЕЦ : Фамилия, имя, отчество (полностью печатными буквами) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
               Номер мобильного  телефона________________________________________________
               Номер рабочего телефона___________________________________________________

               Гражданство _____________________________________________________________                                                                                                                                                            
МАТЬ : Фамилия, имя, отчество (полностью печатными буквами ) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
               Номер мобильного  телефона________________________________________________
               Номер рабочего телефона___________________________________________________

               Гражданство______________________________________________________________
Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным заокном № 152-ФЗ от 27.07.2006г. Ознакомлен с Уставом, локальными актами, лицензией на ведение образовательной деятельности, с правилами приема и отбора детей, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей (в том числе через информационные системы общего пользования). 
 «_________________________» /_______________________/____________________________

                                      Число                                                           Подпись                                                           ФИО  родителя, законного представителя
