Директору 

Муниципального автономного  учреждения дополнительного образования  

«Дороховская ДШИ» Рузского городского округа Немцевой Лилии Александровне 

от ​​​​​​​​​​​​​______________________________________



(Ф.И.О. полностью)

__________________________________________

заявление
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
(ф.и.о. ребёнка)

_________________________________ на_____________________________ отделение
________________________________________________________________________________
с «___» ____________ 20___ г.

Сведения об учащемся:

Дата рождения: ______________________________________________________________

Домашний адрес:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Школа, класс: ________________________________________________________________
Сведения о родителях или лицах их заменяющих (опекуны, попечители):

Мать (Ф.И.О. полностью) _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________e-mail адрес______________________
Место работы______________________________________________________________

Должность_______________________________________________________________
Отец (Ф.И.О. полностью) ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________ e-mail адрес ___________________
Место работы:_______________________________________________________________________

Должность_____________________________________________________________
Опекун или попечитель (нужное подчеркнуть) (Ф.И.О. полностью) ___________________________

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________
Место работы:_______________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся:
Ознакомлен(а) «____» _____________20___г.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка (согласно Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ « О персональных данных»).

К заявлению прилагаются: договор, копия свидетельства о рождении, мед.справка о состоянии здоровья, 2 фото(1на пропуск,1 в личное дело),копия СНИЛС, документ удостоверяющий личность, справка о регистрации по месту жительства, для получения льгот – заявление, копии документов.
Дата _____________________



Подпись______________________

