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

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня для обучения по общеразвивающей программе
«Школа-студия для художников-любителей»

	Фамилия, имя, отчество 
(полностью, печатными буквами)
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Адрес фактического проживания 
	


	[bookmark: _GoBack]Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Место работы, учебы
	


	Должность
	


Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. Ознакомлен с Уставом, локальными актами, лицензией на ведение образовательной деятельности, с положением о платных образовательных услугах (в том числе через информационные системы общего пользования).
	Число
	Подпись

	
	




