	
	Директору МБУ ДО ДМШ г. Гулькевичи
Н.Г. Бариновой
______________________________________ 




Заявление 
Прошу принять в муниципальное   бюджетное учреждение  дополнительного  образования Детскую музыкальную школу г. Гулькевичи муниципального  образования Гулькевичский район моего сына, дочь (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. ребенка _________________________________________________________________________
Дата и место его рождения _______________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. матери __________________________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________________ 
Номер телефона_________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________________ 
Номер телефона_________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ на дополнительную общеразвивающую программу в области музыкального искусства со сроком обучения  ___ лет (года)   «______________________________________________________________»
музыкальный инструмент ________________________________________________________________

Сведения об обучении в образовательной организации общего образования
№ СОШ ______________ класс __________  	ДОУ _______________
 
С копиями Устава школы, лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами и другими  документами, регламентирующими образовательный процесс (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а)  ____________________ подпись родителя (законного представителя).


 Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка 
____________________ подпись родителя (законного представителя).

_____________________подпись родителя (законного представителя)
« ____» _________________201__г.
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