

Возраст детей 6 – 7 лет
  Директору ГБУ ДОСО «НТ ДХШ»

  от________________________________           
         (ФИО родителя (законного представителя)
[bookmark: _GoBack]

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять на обучение по дополнительной платной общеразвивающей программе в области изобразительного искусства «Изобразительное творчество для детей дошкольного возраста» сроком обучения 2 года, моего сына/мою дочь (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
Сведения о ребенке:
Дата и место рождения ребёнка _______________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________
Домашний адрес ________________________________________________

Обучается/посещает: СОШ № ____ класс ____/ ДОУ (детский сад) _______________________
                                                                                                                                                 (наименование д/с)
Сведения о родителях (законных представителях)

Отец: фамилия, имя, отчество ________________________________________
Место работы _________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________
Телефон _______________________E-mail  _________________________

Мать: фамилия, имя, отчество _______________________________________
Место работы _________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________
Телефон _______________________ E-mail  _________________________


Дата _____________________                              Подпись ______________/_____________________/
                    расшифровка 

· С копиями Устава образовательного учреждения, лицензии на право осуществления образовательной деятельности, с правилами подачи аппеляции при приёме по результатам отбора детей ознакомлен (а).

Дата _____________________                              Подпись ______________/_____________________/                    
                                                                                                                            расшифровка  
В соответствии с Федеральным законом 27.07.2006г. №  152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.

Согласен (а)_________________________________________________________________
                                        (ФИО, подписи родителей (законных представителей)


К заявлению прикладываются: 1. Свидетельство о рождении ребенка (копия). 2. Копия паспорта родителя (законного представителя).

