Рег.№                Директору Детской школы искусств                                                      
Пр.№                р.п. Новые Бурасы                                                                            
                         Симонова Татьяна Ивановна                                                                                                  

                                    ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в число учащихся  МБУДО «ДШИ  р.п. Новые Бурасы»                                                                      
на   отделение   «Декоративно-прикладное искусство»     моего(ю) сыны(дочь)                                   
Фамилия (ребенка) ______________________________________________
Имя, отчество ___________________________________________________
Год, месяц и число и место его рождения ____________________________
________________________________________________________________
Адрес __________________________________________________________
Наименование образовательной программы в области искусств
_______________________________________________________________

Номер страхового медицинского свидетельства                                                               
________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]В какой общеобразовательной школе обучается №_____кл______________
Сведения о родителях:  
                                                                                                  
Мать: фамилия, имя, отчество ______________________________________
________________________________________________________________  
сведения о гражданстве ребенка и его родителей (законных представителей);
 ________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________
Занимаемая должность _____________________________________________
Телефон домашний____________ служебный__________________________
Сотовый_________________________________________________________

Отец: фамилия, имя, отчество _______________________________________
_________________________________________________________________
Место работы _____________________________________________________
Занимаемая должность _____________________________________________
Телефон домашний____________ служебный__________________________
Сотовый_____________________________________________                                
«____» _______________ 20___г.    


Зачислен с «__» ______20___г.                            

Я ____________________________даю согласие на использование и обработку своих персональных данных и данных своего ребенка.
Ознакомлен(а) :_______________с копиями устава образовательного учреждения, лицензии на
(подпись)
 осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей. 

Директор МБУДО «ДШИ р.п. Новые Бурасы»_______________  Т.И. Симонова                                                     

