 Директору МАУ ДО «Ярковская ДМШ» 

Морозовой О.И.  
от

______
________________






             (ФИО  родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

«
»

 20__   г.
Прошу зачислить моего ребенка 





_
(ФИО  ребенка)

__________________________________________________________________ в число обучающихся МАУ ДО «Ярковская ДМШ» по дополнительной ______________ ___                                  программе в области искусств____

____________________________________________________________
Сведения о ребенке: СНИЛС________________________________________
дата рождения 


___, гражданство___________________


(число, месяц, год),
Фактическое место проживания, тел. 





__

__________________________________________________________________

общеобразовательное учреждение /дошкольное учреждение

______



____________________________________________
Сведения о родителях или законных представителях:

Ф.И.О.  


______________________________________

СНИЛС___________________________Дата рождения_________________

место работы, должность 

_______________
____________
_________________________________________________________
телефон для связи  








 Ф.И.О.  









место работы, должность 







телефон для связи  








С Уставом, лицензией, с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
 ознакомлен(на)

(дата)




(подпись)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на проверку и обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.

согласен (на) 









(ФИО, подпись родителей)
Подпись  ___________________                                                                                           
Директору МАУ ДО «Ярковская ДМШ» 

Морозовой О.И.  
от

______
________________







             (ФИО  родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

«
»

 20__   г.

Прошу зачислить моего ребенка 





_







(ФИО  ребенка)

__________________________________________________________________ в число обучающихся МАУ ДО «Ярковская ДМШ» по дополнительной _____________ _________________________программе в области искусств_

____________________________________________________________
Сведения о ребенке: СНИЛС________________________________________
дата рождения 


___, гражданство___________________


(число, месяц, год)
Фактическое место проживания, тел. 





__

__________________________________________________________________
общеобразовательное учреждение /дошкольное учреждение

______



____________________________________________
Сведения о родителях или законных представителях:

Ф.И.О.  


______________________________________

СНИЛС___________________________Дата рождения_________________

место работы, должность 

_______________
____________
_________________________________________________________
телефон для связи  









 Ф.И.О.  










место работы, должность 








телефон для связи  









С Уставом, лицензией, с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
 ознакомлен(на)

(дата)




(подпись)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на проверку и обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.

согласен (на) 










(ФИО, подпись родителей)

Подпись  ___________________                                                                                           
