Директору  МАУ ДО ДШИ с. Зирган 
муниципального района 
Место 





Мелеузовского района РБ
  для фото

Сергеевой Г. П.  
от ___________________________________
   
   ____________________________________
       Ф.И.О. родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего  сына (дочь)  в число учащихся МАУ ДО ДШИ с. Зирган муниципального района Мелеузовский район РБ для обучения по дополнительной предпрофессиональной / общеразвивающей общеобразовательной программе в области музыкального / хореографического /изобразительного

(нужное подчеркнуть) искусства по специальности ___________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Ф.И.О. (ребенка) ________________________________________________________________________
2. Число, месяц и год рождения _________________________________________________________________
3. Место рождения _______________________________________________________________________________________
4. Гражданство __________________________________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
6. Класс в общеобразовательной школе __________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Ф.И.О.____________________________________________________________________________________
Место работы,  должность ____________________________________________________________________
Моб.телефон _________________________ гражданство __________________________________________________
МАТЬ: Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________
Место работы,  должность ____________________________________________________________________ 
Моб.телефон _______________________ гражданство ____________________________________________________
      С Уставом МАУ ДО «ДШИ с.Зирган», лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной предпрофессиональной программой, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей и другими локальными актами ДШИ ознакомлен(а).
      Настоящим подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений (персональных данных) и даю свое согласие на их обработку в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

      Настоящим даю свое согласие на проведение фото-видеосъемки моего ребенка и его творческих работ для учебно-педагогических целей и для размещения информации на веб-сайте школы.

      Настоящим даю свое согласие на привлечение моего ребенка к мероприятиям школы, не предусмотренным учебным планам.  

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении обучающегося.

2. Медицинская справка

3.  фотография обучающегося 

_________________________ ___________________________ /______________________/  

                    (Дата заполнения)                      (Подпись родителей (законных представителей))         (Расшифровка подписи)

