	 Директору 

МБОУК ДОД ДШИ № 65

В.В.Эргарту 

От родителя (законного представителя)
_________________________________

_________________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                                 Место регистрации:________________

__________________________________

                                                                             Телефон:__________________________          



ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

 (фамилия,  имя, отчество)

 (дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________ (сведения о гражданстве ребенка)
в первый  класс для обучения по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области искусств (подчеркнуть выбранную программу)

· «Фортепиано»
· «Народные инструменты» (баян, аккордеон)

С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).
Даю согласие на процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной общеобразовательной программе в области искусств.

	       Согласен (на) на обработку персональных данных, представленных в настоящем заявлении.

	___________________________

                     (подпись)

 «____» _____________  20    г.


