	
	Директору МБУ ДО ДШИ____________________________________
от ___________________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________
______________________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность, серия
и номер документа: ____________________________________________
  Выдан: _______________________________
Дата выдачи: ___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу   принять   в   число   учащихся  МБУ ДО «Детская школа искусств»   в группу реализующую образовательную деятельность за счет средств физических лиц (платные образовательные услуги) со сроком обучения ____________________ по  общеобразовательной  образовательной программе_______________________________________________________________________________________________________  моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка) ___________________________________________________________________
имя, отчество _______________________________________________________________________,
год, месяц и число рождения __________________________________________________________,
гражданство ___________________________________________________________________,
адрес ______________________________________________________________________________.
 образовательное учреждение _____________________________________________________
                                                                                 (детский сад/ школа, класс)

    Сведения о родителях:
Отец: фамилия, имя, отчество _________________________________________________________.
Сведения  о  гражданстве_____________________________________________________________.
Телефон___________________________.
Мать: фамилия, имя, отчество ________________________________________________________.
Сведения  огражданстве______________________________________________________________.
Телефон __________________________.

__________________________/_______________________/_______________________
 (дата подачи заявления)                          (подпись)                               (Ф.И.О.)

 
Даю согласие (с даты подписания настоящего заявления на весь период предоставления муниципальной услуги "Услуги дополнительного  образования" в МБУ ДО «Детская школа искусств» муниципального образования город-курорт Геленджик, расположенное по адресу: 353460, Краснодарский край, г. Геленджик, ул. Приморская,19.  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

__________________________/_______________________/_______________________
 (дата)                                                      (подпись)                               (Ф.И.О.)


С Уставом, лицензией, локальными актами и учебным планом МБУДО «ДШИ» МО город-курорт Геленджик ознакомлен(а).


__________________________/_______________________/_______________________
 (дата)                                                      (подпись)                               (Ф.И.О.)



