	Регистрационный номер _____________

Дата регистрации ___________________ 
	Директору МОБУДО «СДШИ»
Ратниковой Наталье Николаевне
от ____________________________
_______________________________
 Ф.И.О. родителя (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]	Прошу принять в муниципальное образовательное бюджетное учреждение дополнительного образования «Сясьстройская детская школа искусств» моего  ребёнка
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
для получения дополнительного образования по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе _____________________
в области музыкального искусства.
Год, месяц, число рождения ребёнка __________________________________
Адрес проживания _________________________________________________
Телефон __________________________________________________________
Обучащаяся(ийся) средней общеобразовательной школы №_____ класс _____
Сведения о родителях:
Отец:
Ф.И.О. ____________________________________________________________
Место  работы ______________________________________________________
Телефон служебный ___________________ сотовый______________________
Мать:
Ф.И.О. ____________________________________________________________
Место  работы ______________________________________________________
Телефон служебный ___________________ сотовый______________________
Наличие прав на первоочередное получение места _______________________
С уставом Учреждения и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а) _________________
							   личная подпись заявителя
с обработкой данных, содержащихся в заявлении, моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка Учреждением согласен (согласна).

«____»__________ 20____г.					Подпись _____________
