                                                                                     Директору МБУДО «ДШИ № 5» г. Казани                          

                                                                                                                              Сулеймановой С.Р. 

                                                                                      от__________________________________
                                                                                                                (ФИО полностью)
                                                                                        ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына / дочь__________________________________________________
                                               (нужное подчеркнуть)
(ФИО полностью)
 _______________________________________________________________________________
 по классу ______________________________________________________________________ 

Сведения о ребёнке (заполняются родителями или законными представителями)

 1. Дата рождения: «____» ______________   _______ г.

 2. Свидетельство о рождении (или паспорт): серия, № и дата выдачи__________________________
 3. Место учёбы:  _____________________________________________________________

 4. Класс _____________  литера ____________

 5. Адрес проживания: _________________________________________________________

 6. Контактный телефон: домашний ________________ сот.__________________________

Настоящим заявлением подтверждаю своё согласие использовать представленные сведения 
в информационной системе учёта посещения учреждений дополнительного образования детей 
г. Казани.
                                                              Место работы родителей
Мама: ______________________________________________________________________

Место и должность    _________________________________________________________
Рабочий телефон  _____________________________

Папа: ______________________________________________________________________

Место и должность    _________________________________________________________
Рабочий телефон  _____________________________

Дата «______»_______________ 20___ года                                    ___________________

                                                                                                                              (подпись)
· С  Уставом МБУДО «ДШИ № 5» г. Казани ознакомлен ________________
                                                                                                                               (подпись)                
«____»___________20___ г.
· С  Лицензией  МБУДО «ДШИ № 5» г. Казани ознакомлен ________________
                                                                                                                                     (подпись)                

«____»___________20___ г. 
· С  Образовательной программой  МБУДО «ДШИ № 5» г. Казани ознакомлен ______________
                                                                                                                                                                         (подпись)                

«____»___________20___ г.

· С  Правилами поведения  МБУДО «ДШИ № 5» г. Казани ознакомлен ________________
                                                                                                                                                            (подпись)                

«____»___________20___ г.

                                    Для заполнения ответственным  работником УДО 
1. Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 
«Детская школа искусств  №5» г. Казани  
2. ______________________________________________________________________

                                     (полное наименование предмета дополнительного образования)
3. ______________________________
                                     (код)
4. Музыкальный  инструмент:______________________________________________
5. Год обучения, на который принят ребёнок _____ класс
6. ______________________________________________________________________

                                                                               (ФИО преподавателя)

      7.  Адрес проведения занятий: 420059, г. Казань, ул. Шаляпина, д. 43
