                                  
Директору МБУДО «ДШИ»
                                                                                                         г.Новомосковска
                                                                                                         Корниенко М.В.
		                                                                                 ______________________________
                                                                                                              (фамилия, инициалы родителя)
                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                 
З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу принять моего сына (дочь) в число учащихся МБУДО «ДШИ» г. Новомосковска на обучение по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе (нужное подчеркнуть): 

«Музыкальное искусство эстрады» (3 года обучения)

«Основы рисования» (3 года обучения)

Язык обучения:__________________________________________________________________

Фамилия (ребенка) _______________________________________________________________

Имя, отчество ___________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________ гражданство_______________________

Место рождения_________________________________________________________________

Домашний адрес __________________________________________________________________
                                                                                    (фактический)
Телефон (домашний)_____________ Общеобразовательная школа: №  ______  класс ________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
(полностью)
              Гражданство _____________________________________________________________

             Место работы _____________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________ Контакт. тел. __________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
              (полностью)	
             Гражданство _______________________________________________________________
             
             Место работы _____________________________________________________________

Занимаемая должность _____________________________ Контакт. тел. ___________________

- С правилами приема в школу ознакомлен(а).
- С процедурой отбора на обучение по данной программе согласен(на).
- С уставными документами ознакомлен(а). 
- На обработку персональных данных и размещение на официальных сайтах в сети Интернет информации и фотоматериалов о достижениях обучающегося согласен(а). 

 Дата                                                                                                    Подпись ________________
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