                                                                                                            Директору     МБУДО

                                                                                                           «Альменьевская ДМШ»   
                                                                                                            Исакаевой С.М.
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся музыкальной школы на дополнительную предпрофессиональную общеобразовательную программу в области музыкального искусства «Народные инструменты»

моего сына (дочь).

Фамилия(ребенка)_____________________________________________________________

Имя, отчество________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка_________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество_________________________________________________

Телефон домашний___________________служебный____________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество, гражданство______________________________________

Телефон домашний___________________служебный_____________________

                                                                                              Подпись___________________

С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а).  

                                                                                    Подпись___________________

 Даю согласие на процедуру отбора моего ребенка. 

                                                                                     Подпись ________________
  Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и моего ребенка.
                                                                                                        Подпись ________________
Дата ________________________                                   Подпись ___________________
                                                                                                            Директору     МБУДО

                                                                                                           «Альменьевская ДМШ»   
                                                                                                            Исакаевой С.М.
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся музыкальной школы на дополнительную предпрофессиональную общеобразовательную программу в области изобразительного искусства «Живопись»

моего сына (дочь).

Фамилия(ребенка)_____________________________________________________________

Имя, отчество________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка_________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество_________________________________________________

Телефон домашний___________________служебный____________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество, гражданство______________________________________

Телефон домашний___________________служебный_____________________

                                                                                              Подпись___________________

С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а).  

                                                                                    Подпись___________________

 Даю согласие на процедуру отбора моего ребенка. 

                                                                                     Подпись ________________
  Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и моего ребенка.
                                                                                                        Подпись ________________
Дата ________________________                                   Подпись ___________________
