Директору МБУДО ДШИ № 4
Потехиной Е.С.
От________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

моего (мою) сына (дочь) ___________________________________________________
(ф.и.о.)
Дата рождения ___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]СНИЛС____________ _____________________________________________________
Адрес фактического проживания:___________________________________________
В какой образовательной школе обучается (детском учреждении) № _____________ класс _________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)
Отец: ___________________________________________________________________
(ф.и.о.)
Гражданство ____________________________ тел. _____________________________

Мать: ___________________________________________________________________
(ф.и.о.)
Гражданство ____________________________ тел. _____________________________


На процедуру отбора для детей согласен:	
                                                                                                          (подпись)

С копиями Устава ДШИ №4, лицензией, образовательной программой и с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора                                                           детей ознакомлен:	
                                                                     (подпись)

На обработку персональных данных ребенка и родителей (законных               представителей) согласен:	
                                                                                     (подпись)
Дата		_____________________
                                                                                                                                                                                              (подпись)
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