	
	Директору муниципального бюджетного
учреждения дополнительного образования
«Октябрьская детская  школа искусств
Белгородского района
Белгородской области»
Филипповой О.В
	
_____________________________________
                   (ФИО  родителя (законного представителя)
                                                                                                         _______________________________________________________
		(телефон)		


                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся детской школы искусств моего сына (дочь) для обучения (по дополнительной предпрофессиональной или по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области искусств) 
по специализации _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________				                Фамилия, имя, отчество (ребенка)
____________________________________________________________________________________
                                                                            Год, месяц, число рождения
____________________________________________________________________________________
                                                                            Гражданство ребенка
____________________________________________________________________________________
                                                                            Образовательное учреждение, класс
____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец  												_______
					(ФИО)
Место работы __________________________________________________________________
Телефон: домашний 				 служебный  _________________________________
Мать 													_
					(ФИО)
Место работы __________________________________________________________________
Телефон: домашний 				 служебный  _________________________________
С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). 
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 125-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных (прилагается).
Приложение:
1) Паспорт (документ, удостоверяющий личность: военный билет, временное удостоверение личности по форме 2П);
2) Вид на жительство (предоставляется оригинал документа);
3) Доверенность (для законных представителей);
4) Свидетельство о рождении ребенка до 14 лет, с 14 лет – паспорт (копия);
5) Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка;
6) Фото ребенка 3*4.
Дата ознакомления:
Подпись ___________________                                    «____» __________________ 20____ г. 
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«Октябрьская детская  школа искусств
Белгородского района
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(ФИО  )
                                                                                                         _______________________________________________________
		(телефон)		


                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число учащихся детской школы искусств для обучения (по дополнительной предпрофессиональной или по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области искусств) 
по специализации _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Сведения:
  ФИО, дата рождения												_______________________________________________________________________
					
Место работы __________________________________________________________________
Телефон: домашний 				 служебный  _________________________________
С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). 
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 125-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных (прилагается).
Приложение:
1. Паспорт (документ, удостоверяющий личность: военный билет, временное удостоверение личности по форме 2П);
2. Медицинская справка о состоянии;
3. Фото  3*4.
Дата ознакомления:
Подпись ___________________                                    «____» __________________ 20____ г. 

