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

     Прошу принять меня в число учащихся для обучения по общеразвивающей программе «Подготовка взрослых к поступлению в соответствующие профилю школы средние профессиональные и высшие учебные заведения»
Фамилия_________________________________________________________________________
Имя, отчество_____________________________________________________________________
Родился (лась)_____________________________________________________________________
                                                                          (число, месяц, год)

Адрес фактического проживания :____________________________________________________
                              __________________________________________________________________
Телефон: _________________________________________________________________________
                                                                           (домашний, мобильный)

Сведения о поступающем

Место работы _____________________________________________________________________
Должность________________________________________________________________________
Паспортные данные _____________/___________/______________________________________
                                                              Серия                        номер                                          кем и когда выдан

Согласен на обработку персональных данных. Ознакомлен с Уставом, локальными актами,  лицензией на ведение образовательной деятельности, с положением о платных образовательных услугах (в том числе через информационные системы общего пользования).
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