	Директору МБУДО ДХШ № 2

	Климентьевой В.В.





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся  школы мою /моего/ дочь/сына/ на обучение (отметить V):
	[bookmark: bookmark155]
	по дополнительной предпрофессиональной программе «Живопись», 
5 лет обучения

	
	по дополнительной предпрофессиональной программе «Живопись», 
[bookmark: _GoBack]8 лет обучения

	[bookmark: bookmark156]
	по дополнительной общеразвивающей программе «Изобразительное искусство»



Фамилия _____________________________________________________________________

Имя, Отчество ________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения  ____________________________________________________

Школа (д/сад) №___________________ класс ______________смена___________________

Фактическое место проживания__________________________________________________

Социальный статус семьи: (полная, неполная, многодетная семья, ребенок-инвалид, опекунство, иное)______________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
(полностью)
Контактный телефон__________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________________________________

Отец Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
(полностью)

Контактный телефон__________________________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________

Занимая должность ___________________________________________________________________

C  уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)_____________________________  
                                                                                                           (подпись)                                                               
Согласен на обработку персональных данных в соответствии с законодательством РФ__________________  /_________________________/ 
                             (подпись)                                                                (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20 _____ г.  

