                                   ДИРЕКТОРУ МБОУДОД

                                   «ЧДХШ № 6 им. Акцыновых»

                                    Аксенову В.В.

                            «_____»____________2015  г.

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять в число учащихся  школы мою /моего/ дочь/сына/

                                                  (нужное подчеркнуть)

на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области изобразительного искусства «Живопись» со сроком обучения 5(6) лет

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

_______________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения  _______________________________________________

Домашний телефон_______________________________________________________

Школа №, класс ________________________смена____________________________

Домашний адрес_________________________________________________________

Гражданство____________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать Ф.И.О. ____________________________________________________________

(полностью)

**Место работы___________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________

Служебный телефон __________________моб. телефон________________________

Отец Ф.И.О. ____________________________________________________________

(полностью)

**Место работы ___________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________

Служебный телефон __________________моб. телефон________________________

Со всеми основными локальными актами школы ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с законодательством РФ, а т.ж. публикацию данных моего ребёнка в сети Интернет.
** - указывается по желанию родителя
Дата ________________                                                            Подпись ____________

 ДИРЕКТОРУ МБОУДОД

                                   «ЧДХШ № 6 им. Акцыновых»

                                    Аксенову В.В.

                   «_____»_____________2015 г.

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу принять в число учащихся  школы мою /моего/ дочь/сына/

                                                  (нужное подчеркнуть)

на обучение по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области изобразительного искусства «Живопись» со сроком обучения 5(6) лет

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения  ________________________________________________

Домашний телефон________________________________________________________

Школа №, класс ________________________смена_____________________________

Домашний адрес__________________________________________________________

Гражданство_____________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать Ф.И.О. ____________________________________________________________

(полностью)

**Место работы___________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________

Служебный телефон __________________моб. телефон________________________

Отец Ф.И.О. ____________________________________________________________

(полностью)

**Место работы ___________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________

Служебный телефон __________________моб. телефон________________________

Со всеми основными локальными актами школы ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с законодательством РФ, , а т.ж. публикацию данных моего ребёнка в сети Интернет.
** - указывается по желанию

Дата ________________                                                            Подпись ____________

