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Директору  
МБУДО "ДХШ№1 г.Владивостока" 

Луц М.Д.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  на обучение  в  МБУДО "ДХШ№1 г. Владивостока" моего ребенка на программу_____________________________________________________________________________  
Ф.И.О. ребенка  ________________________________________________________________________
Дата рождения  ________________________________________________________________________
Домашний адрес:_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон домашний __________________ мобильный _______________________________________
обучается в общеобразовательной школе № _________ класс __________ смена  __________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
ОТЕЦ (Ф.И.О.)________________________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________________________
Телефон сотовый, служебный ____________________________________________________________
Электронная почта (e-mail) ____________________________________________________________
МАТЬ (Ф.И.О.)________________________________________________________________________

Место работы, должность ________________________________________________________________
Телефон сотовый, служебный  ____________________________________________________________
Электронная почта (e-mail) ____________________________________________________________
C Уставом МБУДО "ДХШ", лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

	


ОЗНАКОМЛЕН (а) 
Даю согласие на обработку персональных данных _______________________«_____»________20___г

                                                                                                                                                       (подпись)
К заявлению прилагаются:

1. Копия свидетельства о рождении
2. Медицинская справка ребенка
________________________________________________________  /____________________________/ 

                                                                                                            (подпись)                                                                (расшифровка подписи)

«____» ___________ 20 _____ г.  


