РЕГ.№ ______________

Директору  МБУ ДО Школы искусств №1
Лапину Владимиру Ивановичу
от _________________________
__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в состав учащихся МБУ ДО Школы искусств № 1по дополнительным предпрофессиональным/ общеразвивающим программам в области искусств 

(название программы, инструмент)

со сроком обучения________года моего сына (дочь)
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________ 
Место рождения ______________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________ Адрес________________________________________________________________________ 
Общеобразовательная школа, класс (дошкольное учреждение) _______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ/законных представителях
Мать - фамилия, имя, отчество ___________________________________________________
Место работы, должность

Телефон ________________________

Отец - фамилия, имя, отчество ___________________________________________________
Место работы, должность 
_____________________________________________________________________________
Телефон  ______________________

Родители (законные представители) поступающего, личной подписью фиксируют факт ознакомления:
	- с Уставом МБУ ДО Школы искусств № 1

	

	- с лицензией на осуществление образовательной деятельности

	

	- с правилами и порядком приема в МБУ ДО Школу искусств №1

	

	- с правилами подачи апелляции при поступлении на предпрофессиональные программы
	

	- с правами и обязанностями обучающихся

	

	- даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка, поступающего в Школу искусств № 1
	

	- даю согласие на процедуру индивидуального отбора для поступления на обучение  по предпрофессиональным программам
	




 «___» _______________  20______г. ____________________ /                                                 /
(Подпись)                     (Расшифровка подписи)

РЕГ.№ ______________

Директору  МБУ ДО Школы искусств №1
Лапину Владимиру Ивановичу



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в состав учащихся МБУ ДО Школы искусств № 1 по дополнительным общеразвивающим программам в области искусств на платной основе

(название программы, инструмент)

О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________ 
Место рождения ______________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________ Адрес________________________________________________________________________ 
Телефон 
домашний ____________служебный____________ мобильный________________________


Своей личной подписью фиксирую:
-факт ознакомления с копиями Устава Школы искусств № 1, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, с правами и обязанностями обучающихся
-согласие на обработку моих персональных данных, в связи с обучением по общеразвивающей программе в области искусств.

Ознакомлен(а):

«___» _______________  20______г. ____________________ /                                                 /
(Подпись)                     (Расшифровка подписи)


