Директору МБУ ДО «ДШИ г. Анива»
 Сотниковой И.Е.
т. 4-11-60
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «ДШИ г. Анива» моего сына (мою дочь)
_____________________________________________________________________________
Ф. И. О. ребенка
для обучения по дополнительной общеобразовательной программе
_____________________________________________________________________________
(наименование дополнительной общеобразовательной программы)
Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается № ______________ класс ______________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: Ф.И.О. ________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________
Телефон контактный ___________________________________________________________
МАТЬ: Ф.И.О. ________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________
Телефон контактный ___________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С уставом МБУ ДО «ДШИ г. Анива», лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка для учащихся, ознакомлен(а) 
                                                                                                    Подпись: _______________________


Не возражаю против использования при осуществлении образовательного процесса персональных данных о моём ребёнке и его семье 
                                                                                                             Подпись: _______________________



Дата: __________________________			Подпись: _______________________
