                                                                                                        Директору Пятницкой ДШИ
                                                                                                         Повидыш Н.В.
Заявление

Прошу принять в число уч-ся  ДШИ моего ребенка

Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Число, месяц , год рождения _______________________________________________________

Домашний адрес, телефон ________________________________________________________

По специализации _______________________________________________________________

Класс в общеобразовательной школе _______________________________________________

Сведения о родителях

Ф.И.О. (отец) ___________________________________________________________________

Место работы, телефон ___________________________________________________________

Занимаемая должность____________________________________________________________

Ф.И.О. (мать) ____________________________________________________________________

Место работы, телефон ___________________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________________________    

Количество детей в семье _________________________________________________________

Обучение _______   лет

К заявлению прилагается:

· копия свидетельства о рождении;

· медицинская справка, разрешающую обучение по избранной      специальности; 

· договор об образовании  с администрацией Учреждения;
· заявление о согласии на обработку персональных данных;
· СНИЛС (копия);
· фотография.
С  Уставом, лицензией  на право  ведения образовательной деятельности и другими  локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса   ознакомлен(а).
Число ___________________                                                 Подпись__________________
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