

Директору 
МБУДО ДМШ № 3 города Сочи                                                                                                                              
    Мумджян О.И.

от __________________________
__________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять моего сына (дочь) в ____ класс для обучения по:                          дополнительной общеразвивающей программе в области искусств _____________________________________________________________________________
                                                                                                               инструмент   
1.Фамилия (ребенка) __________________________________________________________

2.Имя, отчество_______________________________________________________________

3. Число, месяц и год  рождения_________________________________________________

4. Место рождения __________________ 5. Гражданство ____________________________
 
6. Полных лет на 1 сентября 201_года____________________________________________

7. Адрес фактического проживания______________________________________________

8. Какой музыкальный инструмент имеет дома_____________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

№  образовательной школы (детского сада), класс, смена ____________________________
						
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

Отец: Фамилия, имя, отчество___________________________________________________

           Телефон домашний ___________________ служебный ________________________
           
           Адрес фактического проживания___________________________________________

Мать: Фамилия, имя, отчество__________________________________________________

           Телефон домашний ___________________ служебный ________________________
           
           Адрес фактического проживания___________________________________________

Подпись родителя (законного представителя) __________________________/ __________/
                                                    « ____» ________________ 20     г.

        На процедуру отбора ребенка, поступающего в целях обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств согласен (а).
        
        На обработку персональных данных поступающего (ребенка)  согласен (а).                                                  
[bookmark: _GoBack]
Ознакомлен (а): с Уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приёме по результатам отбора детей, с условиями оплаты за предоставляемые платные образовательные услуги.

Подпись родителя (законного представителя) ________________________/ __________/

   « ____»   ________________ 20     г.

