Директору МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств»

Ступиной Ю.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств» (далее-МБУ ДО ЧДШИ) на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области хореографического искусства «Хореографическое творчество» на срок обучения 8 лет моего ребёнка  
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка
Число, месяц, год рождения ________________________________________________________
              Гражданство _________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________


Сведения о родителях(законных представителях)

МАТЬ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________ 
________________________________________________________________________________
Гражданство __________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________
Телефон служебный _____________  домашний ______________ моб._____________________

ОТЕЦ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________  
________________________________________________________________________________
Гражданство ____________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________

Телефон служебный ______________  домашний _______________ моб___________________

Я, ____________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения, указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МБУ ДО ЧДШИ, осуществляющими образовательный процесс.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность МБУ ДО ЧДШИ __________________________

	 (ознакомлен(а) / не ознакомлен(а)


	_____________________
	___________________
	/_________________________/

	                    (дата)
	                                        (подпись)
	(расшифровка подписи)

















Директору МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств»

Ступиной Ю.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств» (далее –МБУ ДО ЧДШИ) на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области музыкального искусства «Народные инструменты», специальность «Аккордеон»  на срок обучения 8 лет (срок обучения 5 лет)    моего ребёнка                                                                          
(нужное подчеркнуть 
_____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка
Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________
          Гражданство _________________
Адрес фактического проживания ________________________________________________________


Сведения о родителях(законных представителях)

МАТЬ (законный представитель): фамилия, имя, отчество___________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Гражданство __________________
Место работы _________________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________________
Телефон служебный _____________  домашний ______________ моб.__________________________

ОТЕЦ (законный представитель): фамилия, имя, отчество____________________________________  
_____________________________________________________________________________________
Гражданство ____________________
Место работы _________________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________________

Телефон служебный ______________  домашний _______________ моб________________________

Я, ____________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения, указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МБУ ДО ЧДШИ, осуществляющими образовательный процесс.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность МБУ ДО ЧДШИ __________________________

	 (ознакомлен(а) / не ознакомлен(а))


	_____________________
	___________________
	/_________________________/

	                    (дата)
	                                        (подпись)
	(расшифровка подписи)














Директору МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств»

Ступиной Ю.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств» (далее-МБУ ДО ЧДШИ) на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области музыкального искусства «Хоровое пение» на срок обучения 8 лет моего ребёнка  
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка
Число, месяц, год рождения ________________________________________________________
              Гражданство _________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________


Сведения о родителях(законных представителях)

МАТЬ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________ 
________________________________________________________________________________
Гражданство __________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________
Телефон служебный _____________  домашний ______________ моб._____________________

ОТЕЦ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________  
________________________________________________________________________________
Гражданство ____________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________

Телефон служебный ______________  домашний _______________ моб___________________

Я, ____________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения, указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МБУ ДО ЧДШИ, осуществляющими образовательный процесс.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность МБУ ДО ЧДШИ __________________________

	 (ознакомлен(а) / не ознакомлен(а)


	_____________________
	___________________
	/_________________________/

	                    (дата)
	                                        (подпись)
	(расшифровка подписи)

















Директору МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств»

Ступиной Ю.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств» (далее-МБУ ДО ЧДШИ) на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области музыкального искусства «Фортепиано» на срок обучения 8 лет моего ребёнка  
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка
Число, месяц, год рождения ________________________________________________________
              Гражданство _________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________


Сведения о родителях(законных представителях)


МАТЬ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________ 
________________________________________________________________________________
Гражданство __________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________
Телефон служебный _____________  домашний ______________ моб._____________________

ОТЕЦ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________  
________________________________________________________________________________
Гражданство ____________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________

Телефон служебный ______________  домашний _______________ моб___________________

Я, ____________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения, указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МБУ ДО ЧДШИ, осуществляющими образовательный процесс.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность МБУ ДО ЧДШИ __________________________

	 (ознакомлен(а) / не ознакомлен(а)


	_____________________
	___________________
	/_________________________/

	                    (дата)
	                                        (подпись)
	(расшифровка подписи)
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Директору МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств»

Ступиной Ю.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «Частоозерская детская школа искусств» (далее-МБУ ДО ЧДШИ) на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области изобразительного искусства «Живопись»  на срок обучения 8 лет / срок обучения 5 лет                                                                                                           
                                                                                                        (нужное подчеркнуть)
моего ребёнка  
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка
Число, месяц, год рождения ________________________________________________________
              Гражданство _________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________


Сведения о родителях(законных представителях)

МАТЬ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________ 
________________________________________________________________________________
Гражданство __________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________
Телефон служебный _____________  домашний ______________ моб._____________________

ОТЕЦ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_______________________________  
________________________________________________________________________________
Гражданство ____________________
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________

Телефон служебный ______________  домашний _______________ моб___________________

Я, ____________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения, указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МБУ ДО ЧДШИ, осуществляющими образовательный процесс.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность МБУ ДО ЧДШИ __________________________

	 (ознакомлен(а) / не ознакомлен(а))


	_____________________
	___________________
	/_________________________/

	                    (дата)
	                                        (подпись)
	(расшифровка подписи)






