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	(Ф.И.О. родителя или законного представителя)

	ЗАЯВЛЕНИЕ


	      Прошу принять моего сына (дочь) в 
	
	класс МБУ ДО ЕДМШ  

	Фамилия (ребёнка)
	
	Имя
	

	Отчество
	
	Дата рождения
	

	Возраст на 01.09.20
	
	г.
	
	лет
	
	месяцев

	СНИЛС
	
	

	Индекс, адрес регистрации
	

	

	Фактический адрес проживания, индекс
	

	

	Инструмент
	

	
	                                (указать инструмент)

	В какой общеобразовательной школе обучается (будет обучаться): 

	№
	
	класс
	
	смена
	
	

	

	Сведения о родителях (законных представителях):

	Отец (ФИО полностью)
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон:
	

	Мать (ФИО полностью)
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон:
	

	С Уставом ЕДМШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С правилами подачи апелляции по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	В   соответствии   с   Федеральным   законом    №   152-ФЗ   от   27.07.2006г.   даю   согласие    на   обработку 

	персональных   данных   (сбор,  запись,  накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование и т.д.) 

	моего  ребенка
	

	
	(ФИО ребенка)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	

	
	подпись родителя (законного представителя)

	Подпись ответственного лица приемной комиссии
	

	Приказ о зачислении №
	
	от «
	
	»
	
	20
	
	г.

	К заявлению прилагается: копия свидетельства о рождении.                                                         


