Директору МБУДО «Никифоровская детская школа искусств»

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка в число учащихся, обучающихся по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе 


Фамилия, имя, отчество ребёнка
Дата рождения: _____________________________________________

Гражданство:  ______________________________________________

Дом. адрес: _________________________________________________

Телефон: дом. ___________ моб. ______________________________

Школа, класс: _______________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать ______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
Гражданство:  ______________________________________________

Место работы, должность, телефон: ____________________________
___________________________________________________________
Отец ______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
Гражданство:  ______________________________________________

Место работы, должность, телефон: ____________________________
___________________________________________________________
С Уставом, лицензией и с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен.
Даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка.

Подпись родителей: ________________    «____» __________ 20__ г.
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