	 Дата подачи заявления

«_______»__________________________20_____ г. 

подпись_______________________


	ДИРЕКТОРУ

Муниципального автономного учреждения дополнительного образования 
«Детская школа искусств» г. Ишима

Яне Борисовне Габышевой



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в 20     /20     _ учебном году в число учащихся ДШИ моего (-ю) сына / дочь

на программы: _______________________________________________________________________
                                                   система персонифицированного финансирования дополнительного образования                                           

Ф.И.О. ребёнка______________________________________________________________________

Дата и место рождения _______________________________________________________________

Гражданство____________________________СНИЛС______________________________________

Домашний адрес_____________________________________________________________________

Свидетельство о рождении   Серия_________Номер_________Дата выдачи__________________

Место государственной регистрации_____________________________________________________

Сведения о родителе:
Ф.И.О. _____________________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________СНИЛС_______________________________
Паспорт    Серия_____________Номер_________________Дата выдачи_______________________
Кем выдан__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail ___________________________________________________________

С Уставом МАУ ДО «ДШИ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи аппеляции ОЗНАКОМЛЕН(а)
. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении   

Согласен(на)_________________________________________________________________________
                                                                       Ф.И.О. подписи родителей (законных представителей)

