И.о.директору  Муниципального бюджетного
учреждения дополнительного образования 
«Детская музыкальная школа №11» 
Ново-Савиновского района г.Казани 

Гульнур Рафаэлевне Агафоновой
                                           от__________________________________________________________________________​​​____________
(фамилия, имя, отчество заявителя (родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________________
                                        (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

________________________________________________________________________________________________                     (наименование отделения: музыкальное, хореографическое, изобразительное)

Сведения о ребенке (заполняются родителями или законными представителями):
1. Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________ 

2. Свидетельство о рождении ____________________________________________
                                                                          (серия)                          (номер)

3. Средняя общеобразовательная школа № ____________________________________ 

                                                               ( наименование общеобразовательного учреждения) 

4. _______________           _______________ 

  (класс)                                         (литера (А.Б.В.) 

5. Адрес проживания, индекс  ________________________________________________________

6. Адрес по прописке, индекс  ________________________________________________________

7. Ф.И.О. родителей, место работы, должность:

Мать_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
     Контактный телефон _________________________________________________________________ 

                                                          (домашний)                   (мобильный)                            (рабочий)

Отец_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________                                           

     Контактный телефон ________________________________________________________________ 

                                                       (домашний)                       (мобильный)                             (рабочий)
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие использовать представленные сведения 
в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного образования г.Казани
Дата  «_____» ___________ 20___ г.                                                     _______________ подпись 

C Уставом ознакомлен   _______________    «_____» _____________ 20___ г.                                                 
                                                                подпись
С лицензией ознакомлен  _______________     «_____» _____________ 20___ г.                                                 

                                                     подпись

С правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен___________   «_____» __________20___ г.      
                                                                                                                                                 подпись 
С образовательными программами, реализуемыми в соответствии с выбранной специальностью ознакомлен  

      _______________    «_____» _____________ 20___ г.                                                 
                                подпись

Для заполнения ответственным работником школы
1. _____________________________________________________________________________________________ 

                                                       (полное наименование направленности дополнительного образования) 
2._____________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (отделение, специализация) 
3. _________________________ 

                            (код) 
4. В соответствии с учебным планом по выбранной специальности 

                                 (наименование программы обучения)
5. Срок реализации программы ________________ 


6. Год обучения, на который принят ребенок ___________________
7. _____________________________________________________________________________________________
                 (Ф.И.О. преподавателя)
8. Адрес проведения занятий  _____________________________________________________________________ 

                                                                      (улица, дом, номер аудитории или класса и.т.п. )
__________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный за заполнение формы __________________________________________________________
                                                                                  Ф.И.О.    

                                                                                                   _____________________________
                                                                                                                                     дата,  подпись

