Директору МАУДО 
«Детская школа искусств Пермского района»
А. Н. Кощеевой 
______________________________________
_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу принять в число учащихся платного отделения на обучение по дополнительной предпрофессиональной/общеразвивающей программе ___________________________________
(нужное подчеркнуть)
Срок обучения программы_________

[bookmark: _GoBack]МАУДО «Детская школа искусств Пермского района» с «___» __________20__г. моего сына/мою дочь 
моего ребёнка__________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребёнка ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ
Число, месяц, год рождения ______________________________________________________
Полных лет
Гражданство____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________
Наличие музыкального инструмента_______________________________________________
Общеобразовательная школа, класс (с литерой), в которой обучается____________________ _______________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 
МАТЬ (законный представитель): 
фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________
Занимаемая должность __________________________________________________________
Телефон служебный __________________________ домашний _________________________ моб.___________________________________________________________________________ 
ОТЕЦ (законный представитель): 
фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________
Занимаемая должность __________________________________________________________
Телефон служебный __________________________ домашний ________________________ моб___________________________________________________________________________ 
Я, ___________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МАУДО «Детская школа искусств Пермского райоон», осуществляющими образовательный процесс. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность ДШИ __________________________ 
(ознакомлен / не ознакомлен) 
_____________________ ___________________ /____________________________ 
              ( дата)                           (подпись)                        (расшифровка подписи)
