
Директору МБУ ДО «Детская художественная  школа» г. Глазова
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся художественной школы на отделение дополнительных платных образовательных услуг по ДООП в области изобразительного искусства «Начинающий художник» (с 11 лет) срок обучения 3 года моего сына (дочь)
Фамилия, Имя, отчество (ребенка) ______________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________________________
Какое детское дошкольное учреждение посещает:   №____________             возраст ______________________
											(на первое сентября)
Сведения о родителях
ОТЕЦ:	Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________
	 Место работы____________________________________________ Должность_____________________
	Телефон____________________________________________________________________
МАТЬ:	Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________
	 Место работы___________________________________________ Должность_______________________
	 Телефон____________________________________________________________________
С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен(на)   _________________________________________________________
                                                                           (ФИО, подпись)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
Согласен(на) _______________________________________________________________
                                                      (ФИО, подписи родителей (законных представителей)     
                                                                                         «___» _________________ 20    г.         Подпись_________________
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