                                                                                                Директору МБУ ДО ДХШ__
___________Борисовой Е.Л._____
_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) в_ МБУ ДО ДХШ __ст-цы Новопокровской_____  _в___1__  класс по дополнительной общеразвивающей программе  в области  изобразительного   искусства 
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________гражданство______________________________
Домашний адрес:______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

телефон домашний __________________ мобильный________________________________

обучается в общеобразовательной школе № _____ класс _____ смена __________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: ______________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________
Телефон домашний____________ служебный ______________________________________
МАТЬ: ______________________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________________________
Телефон домашний ___________________служебный _______________________________

Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с законодательством РФ.
C Уставом МБУ ДО ДХШ ст-цы Новопокровской, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса 
ОЗНАКОМЛЕН(а) 
______________________________ /_________________________/ 

(подпись) (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20 _____ г. 
