	Директору
МБУ ДО «Котовская 
детская школа искусств»
_____Е. М. Васяткиной_____
(Ф.И.О.)

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
_________________________




        
ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять в число обучащихся школы для занятий по 
дополнительной общеразвивающей программе __________________________________________________________________

срок  обучения __________ лет

моего ребенка (ФИО)________________________________________________ 

__________________________________________________________________

Школа_____________________________ класс__________________________

Дата и место рождения__________________________________________________________

Сведения о гражданстве___________________ СНИЛС ___________________

Адрес фактического проживания________________________________________________________  

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (ФИО) _______________________________________________________

Сведения о гражданстве_______________ Телефон_______________________ 

Отец (ФИО) _______________________________________________________

Сведения о гражданстве_______________ Телефон_______________________ 

Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует представленная медицинская справка.




     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 МБУ  ДО  «Котовская детская школа искусств», осуществляющими образовательный процесс. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме
С  Уставом МБУ  ДО  «Котовская детская школа искусств», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с правилами приема и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность ДШИ ознакомлен(а).
На процедуру отбора для обучения по дополнительным предпрофессиональным общеобразовательным программам согласен(а).
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свидетельствует представленная медицинская справка.

 

 

 

 

