  

Директору МАУДО
ДМШ №6 им. Салиха Сайдашева»
 

О.А.Абулевой
              
________________________________ 
                   


Ф.И.О. родителя, законного представителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в Детскую музыкальную школу №6 моего ребенка
Ф.И.О. полностью_________________________________________________________
на отделение (направление, специальность)___________________________________
число, месяц, год рождения_________________________________________________
проживающего по адресу___________________________________________________
паспорт, (свидетельство о рождении) серия___________ №______________________
выдан___________________________________________________________________

детский сад  №_____
ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ

Мать: Ф.И.О.____________________________________________________________

место работы_____________________________________________________________

должность_______________________________________________________________

тел. раб.(сотовый)_______________________тел. (домашний)___________________
Отец: Ф.И.О._____________________________________________________________

место работы_____________________________________________________________

должность_______________________________________________________________

тел. раб.(сотовый)_________________________________________________________
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией, основными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении , и другими документами, регламентирующими  организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
«____»__________ 20___ г. ____________ ______________________

                              (подпись)                     (Ф.И.О.)

Даю согласие на обучение своего ребёнка по дополнительной образовательной программе «Раннее эстетическое развитие»
«____»__________ 20___ г. ____________ ______________________

                              (подпись)                     (Ф.И.О.)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим даю согласие на обработку представленных мною,  собственных персональных данных и персональных данных моего ребенка в следующем перечне: фамилия, имя, отчество; дата рождения ребенка; адрес (место прописки, место проживания);  паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) данные Свидетельства о рождении ребёнка (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 
«____»__________ 20___ г. ____________ ____________________________________

                                                                   (подпись)                     (Ф.И.О.)



Директору МАУДО
ДМШ №6 им. Салиха Сайдашева»
 

О.А.Абулевой
                           ________________________________ 

                   


Ф.И.О. родителя, законного представителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в Детскую музыкальную школу №6 моего ребенка

Ф.И.О. полностью_________________________________________________________

на отделение (направление, специальность)___________________________________
число, месяц, год рождения_________________________________________________
проживающего по адресу___________________________________________________
паспорт, (свидетельство о рождении) серия___________ №______________________
выдан___________________________________________________________________

детский сад №_____
ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ

Мать: Ф.И.О.____________________________________________________________

место работы_____________________________________________________________

должность_______________________________________________________________

тел. раб.(сотовый)_______________________тел. (домашний)___________________
Отец: Ф.И.О._____________________________________________________________

место работы_____________________________________________________________

должность_______________________________________________________________

тел. раб.(сотовый)_________________________________________________________
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией, основными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении , и другими документами, регламентирующими  организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

«____»__________ 20___ г. ____________ ______________________

                              (подпись)                     (Ф.И.О.)


Даю согласие на обучение своего ребёнка по дополнительной образовательной программе «Раннее эстетическое развитие» 
«____»__________ 20___ г. ____________ ______________________

                              (подпись)                     (Ф.И.О.)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим даю согласие на обработку представленных мною,  собственных персональных данных и персональных данных моего ребенка в следующем перечне: фамилия, имя, отчество; дата рождения ребенка; адрес (место прописки, место проживания);  паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) данные Свидетельства о рождении ребёнка (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 
«____»__________ 20___ г. ____________ ____________________________________

                                                                   (подпись)                     (Ф.И.О.)

Результаты приемных испытаний:







СЛУХ _________

РИТМ _________










ПАМЯТЬ _______

Члены приемной комиссии:

Результаты приемных испытаний:

СЛУХ _________

РИТМ _________

ПАМЯТЬ _______

Члены приемной комиссии:

