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__________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
__________________________________
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заявление.

Прошу принять моего ребенка в детскую школу искусств на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств «Раннее эстетическое развитие детей»

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Фамилия (ребенка)________________________________________________________________
2. Имя, отчество____________________________________________________________________
3. Число, месяц и год рождения_______________________________________________________
4. Гражданство_____________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания____________________________________________________
6. ДОУ №__________ (возрастная группа)_______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия________________________________________________________________________
             Имя, отчество____________________________________________________________________
             Гражданство_____________________________________________________________________
             Тел.дом.___________________________Тел.сот._______________________________________
             Место работы (полностью)______________________________________________________________________
             Должность__________________________________________Тел.раб.______________________
МАТЬ: Фамилия________________________________________________________________________
 Имя, отчество____________________________________________________________________
 Гражданство_____________________________________________________________________
 Тел.дом.___________________________Тел.сот._______________________________________
 Место работы (полностью) ___________________________________________________________________________________Должность__________________________________________Тел.раб.______________________

С Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
Подпись родителей (законного представителя) _______________/_____________________________.
 «____»_________________2024 г.

В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных обучаемых, родителей (законных представителей).
Подпись родителей (законного представителя) _______________/______________________________.
    «____»_________________2024 г.

ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению приложить следующие документы:
-копия свидетельства о рождении ребёнка;
-копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителей (законного представителя) ребёнка;
-копия СНИЛС ребёнка
Регистрационный №______от «____»__________2024 г.
