	
	И.о директора МБУДО 
 «Снежинская ДМШ им. П.И.Чайковского»   Варгановой И.В.


	     
	от_______________________________________
(фамилия, инициалы)                        



З А Я В Л Е Н И Е
на обучение  по  дополнительной  предпрофессиональной   программе.
Прошу принять в число обучающихся МБУДО «Снежинская ДМШ им. П.И.Чайковского»

на бюджетное  отделение  по специальности __________________________________________

                             со  сроком  обучения   8 лет   (для детей в возрасте 6,8 – 9 лет)
                             со  сроком  обучения   5 лет     (для детей в возрасте 10-13 лет)
ФИО (ребёнка)________________________________________________________________________
Дата, место рождения___________________________________________________________________
 Гражданство_______                                                                 полных лет (на 1 сентября) __________                                     
Общеобразовательная  школа  и  класс (на новый учебный год)  _______________________________ 

Какой музыкальный инструмент имеется дома_____________________________________________ 
Адрес фактического проживания_________________________________________________________ телефон  домашний _______________ 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Мать (ФИО) __________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________________

Служебный телефон ___________________    сотовый тел.___________________________________
Гражданство_______________
Отец (ФИО) __________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________
Служебный телефон _____________________ сотовый тел.__________________________________
Гражданство_______________
Законный представитель (опекун)(ФИО) _______________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________________

Служебный и сотовый телефоны_________________________________________________________________

Гражданство_____________

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком поступления и правилами подачи апелляции при приеме и процедуре отбора ознакомлен(а) и даю согласие на процедуру отбора при  поступлении в школу.

                                                                                            ________________/______________________/              

В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных обучаемых, родителей (лиц, их замещающих).  
                                                                                         ________________/_______________________/  
Дата подачи заявления «____»_______________20____г.                                                                                             
