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                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять  в число учащихся школы искусств 
по программе _____________________________________________ 
Фамилия, имя  ____________________________________________
Год, месяц и число рождения _______________________________
Адрес ___________________________________________________
В какой образовательной школе обучается ____________________
____________________________________Класс________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество ______________________________
             Место работы  ______________________________________
	 Телефон домашний ____________ служебный ___________ 
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество ______________________________
	  Место работы ______________________________________
	  Телефон домашний ____________ служебный __________ 

      С уставом образовательной деятельности учреждения, лицензией
 на право ведения образовательной деятельности, основными
 образовательными программами, реализуемыми этим 
образовательным учреждением, и другими документами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса 
ознакомлен________________________

Даю согласие на обработку персональных данных своих и своего ребенка.

    
                 «____» __________________ 20___г.       Подпись:


