





                                          Директору
                                                                                                        МБУ ДО Детская музыкальная 








                     школа № 1 им. М.К. Бутаковой города 
                                                                                                        Арзамаса  Нижегородской области

                                              

                                                      (наименование учреждения)









          Пенякову Сергею Владимировичу









_________________________________________


   





 

(Ф.И.О родителя (законного представителя)









проживающего по адресу: __________________









_________________________________________









Контактный телефон _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО ДМШ № 1 им. М.К. Бутаковой моего(ю) сына (дочь)________________________________________________________________________
по классу (инструмент) ________________________________________________________
ФИО ребенка ________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________
МОУ, класс, смена ____________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец, ФИО ___________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Рабочий телефон _______________, сотовый_______________________________________
Мать, ФИО __________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Рабочий телефон _____________________________________________________________
Домашний телефон _____________, сотовый_____________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  МБУ ДО ДМШ № 1 им. М.К. Бутаковой ознакомлен(а).

                                                  

(наименование учреждения)

  Даю согласие на обработку  персональных данных моего ребенка.     





__________________                           «____»__________________20____год


          (подпись)
