	Директору

 МБУ ДО «ДШИ «Центр»
г. Великие Луки 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число обучающихся на дополнительную  общеразвивающую общеобразовательную программу в области  искусств «РАННЕЕ ЭСТЕТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ» моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)_____________________________________________________

Имя, отчество_________________________________________________

Год, месяц и число рождения____________________________________

Адрес проживания:____________________________________________

_____________________________________________________________

Дом.тел__________________________________

ДОУ  №________ 

Гражданство __________

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О._______________________________________________________

Место работы__________________________________________________ должность_____________________________________________________

Моб.тел.________________________________________

Мать: 

Ф.И.О.________________________________________________________

Место работы__________________________________________________ должность_____________________________________________________

Моб.тел.________________________________________

Ознакомлен: с Уставом, Лицензией, образовательной программой, 

с правами и обязанностями  учащегося              ________________ (подпись)
с правилами приема и индивидуального отбора_______________  (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных.  ___________  (подпись)
число______________
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