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



САМООКУПАЕМОЕ
                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня ______________________________________________________
                                                                               (ФИО  совершеннолетнего учащегося)
	в ________ класс ДШИ № 50 для обучения по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области хореографического искусства 
[bookmark: _GoBack] (наименование общеразвивающей программы)			

Сведения об учащемся:
дата рождения _________________________; серия, номер паспорта, кем и когда выдан
		        (число, месяц, год рождения)
 _______________________________________________________________________________________________________
			(число, месяц, год)
гражданство______________________________________________________
контактный телефон _______________________________________________
фактическое место проживания 							______

______________________________________
			                                                               (ФИО, подпись)

 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, подпись учащегося)


«	»		 20____ г.


Заказчик:
ФИО совершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение:

Адрес места жительства: 

Паспортные данные:

дата выдачи:

Кем выдан: 

Телефон: 
