                                                                                                И.о. директора  ГБУДОСО                                                                                                                        «Алапаевская ДШИ им. П.И. Чайковского»                                                                                               Топорковой М.Л.

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять в число учащихся ГБУДОСО «Алапаевская ДШИ им. П.И. Чайковского» для обучения по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области музыкального искусства «Группа развития детей 4-5 лет», срок обучения   
1-2 года
 моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)_________________________________________________________________
Имя, отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________
Гражданство______________________________________________________________________

Домашний адрес _______________________________ тел. _______________________________
Детский сад  № ________   группа  __________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать (ФИО) ________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________
Занимаемая должность _______________________________________________________
Служебный телефон ______________ сот. ________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________
Отец (ФИО) _________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________
Служебный телефон ___________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком поступления и правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора ознакомлен (а) и даю согласие на процедуру отбора при  поступлении в школу.
«___»______________20___г.                                          _____________________

В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных обучаемых, родителей (лиц, их замещающих).  
«___»_____________20___г.                     
                                                                            __________________________                                                                                                          

