Директору МБУ ДО

«Змиевская ДШИ»

Ю.М. Сень 

от _________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

       проживающего по адресу: 

___________________________________

___________________________________

       телефон:                  

       ___________________________________

       e-mail:  

       ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МБУ ДО «Змиевская ДШИ» по ___________________________________________________________________ ____________________________________________________ моего сына (дочь):

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________ 
Гражданство__________________________________________________________

Год,
месяц
, число рождения ____________________________________________

Место рождения _______________________________________________________

Адрес фактического проживания________________________________________ _____________________________________________________________________

Образовательное учреждение, класс ______________________________________

К заявлению прилагаю (проставить галочки):
· копия свидетельства о рождении ребенка;

· копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;
· копия СНИЛС ребенка;
· медицинские документы, подтверждающие возможность детей осваивать образовательные программы в области искусства;

· фотография ребенка 3х4 см.

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: 

Ф.И.О.________________________________________________________________

Гражданство__________________________________________________________Место работы____________________ _____________________________________

Телефон  домашний, служебный________________________________________ 

Отец: Ф.И.О.________________________________________________________________

Гражданство__________________________________________________________Место работы_________________________________________________________

Телефон  домашний, служебный________________________________________ 

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):

По телефону (номер телефона) ___________________________________________
По электронной почте (электронный адрес) ________________________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а).

Даю свое согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующему законодательству Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 
Дата подачи заявления: 

«____» __________________ 20__ г.

    ________________________             ________________________

                                      (Ф.И.О. заявителя)                              (подпись заявителя)

