
Директору МБУ ДО                                                                 
ДХШ  г. Минусинск
Н.Н. Ванькаевой
от __________________

                                          З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять мою дочь (сына) Ф.И.О._______________________
_________________________________________________на обучение
по дополнительной общеразвивающей  программе художественно - эстетической  направленности «Цветик- семицветик -   »  
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Дата рождения, гражданство _________________________________
Место рождения ____________________________________________
Домашний адрес____________________________________________
Школа, класс, смена обучения________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
МАТЬ: Ф.И.О.______________________________________________
Место работы_______________________________________________
Должность__________________________________________________
Служебный телефон_________________________________________
Сотовый (дом) телефон ______________________________________

ОТЕЦ: Ф.И.О.______________________________________________ 
Место работы_______________________________________________
Должность _________________________________________________
Служебный телефон_________________________________________
Сотовый телефон ___________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ
"О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, 
указанных в настоящем заявлении____________________________________________
С Уставом МБУ ДО ДХШ , лицензией на право ведения образовательной
деятельности, и другими документами, регламентирующими организации
образовательного процесса
Ознакомлен(а)______________________
«_________»____________________2022г                                                         
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