
                                                                                       Директору МБУ ДО ДШИ им. В.В. Андреева Богдановой Н.Б.
от____________________________________
                                                                                                                                                                      
                                                                                                             ____________________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)



                                                                                                              
                     
ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу принять в число учащихся школы искусств отделения платных услуг на дополнительную общеразвивающую программу «Квинтоль-ка» (для детей 4-6 лет)
Фамилия, имя, отчество (ребенка)____________________________________________________
Год, месяц, число рождения, гражданство______________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон__________________________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеется дома_________________________________________
Какое дошкольное учебное заведение (студия, кружок) посещал до поступления в ДШИ  
название ________________________________________________________________________
   
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец: фамилия, имя, отчество______________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________
Телефон для связи   _______________________________________________________________

Мать: фамилия, имя, отчество______________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________
Телефон для связи   _______________________________________________________________
                           
Согласен (на) на   обработку   персональных    данных    в    целях   информационного обеспечения дополнительного образования и выполнение действий по сбору и систематизации статистической отчетности (Согласно Федеральному закону №152-ФЗ от 27.07.2006 года)                       Да / Нет      (нужное подчеркнуть). 

Согласен (на) на фото и видео съемку Да  / Нет (нужное подчеркнуть). 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)______________(подпись)


                                                                                 

Дата ___________________                                                       Подпись____________________

