    Директору МБУ ДО ДШИ

                                                                                                                     им. М.П.Мусоргского 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся школы искусств  для обучения по образовательной программе в области музыкального искусства  ___________________________________________
Фамилия, имя, отчество (ребенка)________________________________________________________________

Год, месяц, число рождения________________________________________________
Домашний адрес, телефон__________________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеется дома_____________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается   №_______класс, либо 

дошкольное учреждение№_____________

                                                       СВЕДЕНИЯ  О   РОДИТЕЛЯХ

Отец: фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________

Телефон  для  связи   ___________________________________________________________________________

Мать: фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________

Телефон  для  связи   ___________________________________________________________________________

Ознакомлен (а) с  копиями  правоустанавливающих  документов  школы.

Согласен (на)   на   обработку   персональных    данных    в    целях   информационного 

обеспечения дополнительного образования  и выполнение действий по сбору и систематизации статистической отчетности (Согласно Федеральному закону №152-ФЗот 27.07.2006 года).  

Согласен (на) на фото и видео съемку, разрешаю публикацию фото- и видео изображений моего ребенка в материалах школы при отображении событий, связанных с образовательным процессом.
Дата ___________________                                                       Подпись____________________

