Директору 
МУНИЦИПАЛЬНОГО АВТОНОМНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА»
 Ивлевой Наталье Вячеславовне  от                                                                                                                                         ________________________________                                                                                                                                                                                                      _________________________________

                                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка: 
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
в число обучающихся  МУНИЦИПАЛЬНОГО АВТОНОМНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ  «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА», по дополнительной образовательной программе: ____________________________________________________________________________________
число, месяц, год  рождения ребенка: ____________________________________________________
сведения о гражданстве:________________________________________________________________
учится в общеобразовательной школе  №________ классе_______ д/сад №_____________________
адрес фактического проживания ребёнка:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

Ф.И.О. отца:__________________________________________________________________________
Сведения о гражданстве:_______________________________________________________________ Адрес фактического проживания, телефон:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О.  матери: _______________________________________________________________________
Сведения о гражданстве:_______________________________________________________________
Адрес фактического проживания, телефон:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

РЕЗУЛЬТАТЫ  ПРИЕМНЫХ ИСПЫТАНИЙ
(Заполняется приемной комиссией)
	Природные задатки и способности
	Оценки

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



   С Уставом МАОУ ДО ДШИ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА, Лицензией и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а):
______________________________

   Предоставляю МАОУ ДО ДШИ ЦЕЛИНСКОГО РАЙОНА свои персональные данные, указанные мною в заявлении моего ребенка и даю согласие на их обработку в целях, предусмотренных ст.15 Закона РФ « О персональных данных» включая хранение, использование, уточнение.



«____»_______________20_____г.                               _______________________________
