Директору МАУ ДО «ДХШ» г. Ишима   

В. В. Емельянову

Родителя _____________________
(ФИО родителя)

_____________________________
Место регистрации:____________
                    (адрес)

_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МАУ ДО «ДХШ» г. Ишима в ___класс на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области изобразительного искусства «Живопись» моего сына (дочь):

Фамилия (ребенка)___________________________________________________
Имя, отчество  __________________________________________________________
Число, месяц и год рождения  _____________________________________________
Гражданство____________________________________________________________
Домашний адрес  ________________________________________________________
Телефон  домашний _________________сотовый______________________________
Общеобразовательная школа № __________, класс _________, смена ____________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Отец: Фамилия _________________________________________________________
Имя, отчество  ________________________________________________________

Гражданство___________________________________________________________
Место работы  __________________________________________________________
Занимаемая должность ___________________________________________________
Телефон служебный ________________сотовый______________________________
Мать: Фамилия  _______________________________________________________
Имя, отчество  __________________________________________________________
Гражданство___________________________________________________________

Место работы  __________________________________________________________

Занимаемая должность __________________________________________________
Телефон служебный ________________сотовый______________________________
С Уставом, лицензией, образовательной программой, правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАУ ДО «ДХШ» г. Ишима ознакомлен(а).  С правилами приема и порядком отбора детей в ДХШ ознакомлен(а) и согласен(а):_________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка ______________________________________________________________
в соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных».

Подпись _________________

                     «_____»  _____________ 20___ г.

