                                                    И.о. директора МБУ ДО ДШИ

                                                               им. М.П.Мусоргского 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся платного отделения  моего сына (дочь) (нужное подчеркнуть)

ФИО  (ребенка)_______________________________________________________________

Год, месяц, число, место  рождения, гражданство______________________________________________________________

Домашний адрес (фактического проживания), телефон_________________________________________________________________

Какое  дошкольном  учреждении    посещает №____
                                                          СВЕДЕНИЯ  О   РОДИТЕЛЯХ

Отец: ФИО, гражданство______________________________________________________________

Телефон  для  связи   ________________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________
Мать: ФИО, гражданство ________________________________________________________________________
Телефон  для  связи   ______________________________________________________

Место работы, должность__________________________________________________
Ознакомлен (а) с  копиями  правоустанавливающих  документов  и локальных актов Учреждения.

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____________________
