                                                                                 Директору МБУДО «ДШИ г.Макарова»
Сахалинской области
                                                                                   Сталевской Наталье Анатольевне
                                                             		            от _________________________________ 
___________________________________
___________________________________                              
                                                                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя))    
[bookmark: _GoBack]		
          ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу зачислить моего ребенка в ______________________ класс по дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программе в области искусств, в пределах установленного муниципального задания (сроком обучения ______ года (лет)) _____________________________________________________________________________________
   (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального инструмента (по необходимости)
Сведения о ребенке:
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________  Место рождения _____________________________________________	                                              (число, месяц, год)
Адрес фактического проживания ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
мать  												______	_
					                                                      (ФИО)
контактный телефон ___________________________________________________________________
фактическое место проживания 		_____							_
место работы_________________________________________________________________________
занимаемая должность_________________________________________________________________
отец  													_
					                                                      (ФИО)
контактный телефон  									______________
фактическое место проживания 									_
место работы_________________________________________________________________________
занимаемая должность_________________________________________________________________
			                                                                                               
        С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, с правилами внутреннего распорядка для обучающихся, с выбранной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) _______________
                                                                                                                                           (подпись)
         В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении ____________
                                                                                                                                           (подпись)
	
         Дата подачи заявления ____________________	Подпись ________________________
