Директору Муниципального автономного 
учреждения дополнительного образования 
«Детская художественная школа» 
городского округа город Октябрьский РБ                    
С.Ф. Ямалеевой
______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителей
 (законных представителей) ребенка)
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка) _________________
________________________________________
Адрес места жительства ребенка:___________
________________________________________
Адрес регистрации ребенка:________________ ________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
дом.тел. ________________________________
моб.тел. ________________________________
рабочий ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся школы по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной /общеразвивающей программе (подчеркнуть) 
по специальности _____________________________________________________________________
моего сына (дочь)_____________________________________________________________________
фамилия (ребенка), имя, отчество 
Год, месяц, число рождения_______________________________________________________
Гражданство ____________________________________________________________________
Телефон №_____________________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается _______________________________________
класс в новом учебном году________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец – фамилия, имя, отчество, гражданство ________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Занимаемая должность________________________________________________________________
Домашний телефон __________________________служебный__________________________
Мать – фамилия, имя, отчество, гражданство ________________________________________
Место работы__________________________________________________________________
Занимаемая должность___________________________________________________________
Домашний телефон __________________________служебный________________________________

		Подпись _____________________     Дата ____________________

Согласны на процедуру отбора детей, поступающих в школу__________________________
										(подпись)
Ознакомлены с уставом, лицензией, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам приемных прослушиваний ______________________________________________________
                                                                                           (подпись)
Согласны на обработку своих персональных данных (Федеральный закон от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных»)______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                             (подпись)
