	Зачислить на ДООП в области изобразительного искусства
В класс преподавателя _____________________
Директор ________________________________
« ______ « ____________________ 20___ г.  
	Директору МАУДО «ДШИ № 50»
М.М. Турмас
	_________________________________                                                                                                                 (ФИО  родителя (законного представителя)
				



САМООКУПАЕМОЕ
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка 							___________
								(ФИО  ребенка) (полных лет)
в ________ класс ДШИ № 50 для обучения по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области изобразительного искусства 
(наименование общеразвивающей программы)

Сведения о ребенке:
дата рождения _____________________; серия, номер св-ва о рождении, кем и когда
		        (число, месяц, год рождения)
выдано ________________________________________________________________________________________________
гражданство___________; ИНН _____________________________; СНИЛС ____________
Учится в школе № _____, в ____ классе, в _____ смене
Сведения о родителях (законных представителях), подписавших  заявление:
мать  											______
					(ФИО)
контактный телефон ___________________________________________________________
фактическое место проживания 							_____________
место работы, должность _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
отец ______________________________________________________________ 					(ФИО)			
контактный телефон  										_
фактическое место проживания 								_______
место работы, должность _______________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                              ________________________________
			                                         (ФИО, подпись родителя (законного представителя)
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) 
[bookmark: _GoBack]  «	»		 20__ г.
