Директору МБУ ДО г. Казани 

«Детская художественная школа № 4»

Выборновой Л. А.

от_______________________________________

 (Ф.И.О родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка/меня (нужное подчеркнуть),

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________,

в число учащихся школы в платные группы для обучения по дополнительной общеобразовательной программаме в области изобразительного искусства:

1. «Акварелька» в группу А1
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
ФИО _______________________________________________________________________________________

Дата рождения:_______________________________________________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________________________________________

Телефон домашний______________________ Мобильный телефон ребенка____________________________
Общеобразовательная школа №,___________ класс №____________ смена _______________
Указать инвалидность (при наличии) ____________(вписать «да» или «нет»)

СВЕДЕНИЯ ОРОДИТЕЛЯХ

Отец ФИО __________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Должность _________________________________ Служебный телефон _______________________________
Мобильный телефон ___________________________ Электронная почта ______________________________

Мать ФИО __________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________

Должность _________________________________ Служебный телефон _______________________________

Мобильный телефон ___________________________ Электронная почта ______________________________

Законный представитель /степень родства,статус/__________________________________________________

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________________

Должность _________________________________ Служебный телефон _______________________________

Мобильный телефон ___________________________ Электронная почта ______________________________

___________________      ____________________         ______________________________________________

            (дата)                              (подпись)                                          (расшифровка подписи)
Я даю свое согласие на обработку МБУ ДО г. Казани «Детская художественная школа № 4» персональных данных моего ребенка, для ведения учебного процесса; ведение статистики, участия в конкурсах, выставках и олимпиадах различного уровня в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
«___»______________20___г.                                                                       __________________________
                                                                                                                                                                                             (подпись)
К заявлению в день сдачи документов в бумажном виде при себе иметь следующие документы:
1. Копия паспорта/родителя, законного представителя/__________
2. Копия свидетельства о рождении/паспорта/ребенка/__________
Заявление принял:__________________________________ /_____________________ / _______________ 





Ф.И.О.




должность

дата
