	Директору МКУДО ДМШ№2 г.Тайшета
Головизину В.В.
от___________________________________________
                  (ФИО  заявителя))


Адрес учреждения в сети «Интернет»:
дмш2тайшет.рф
тел. 8 (39563) 2 60 13
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по классу						

	_____________________________________________________________________________________  
				(ФИО  ребенка)
По дополнительной __________________________________________________________________________ 
 (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, срок обучения)
____________________________________________________________________________________________
Сведения о ребенке:
дата рождения ________________________________________________________________________________
							(число, месяц, год)
гражданство__________________________________________________________________________________
общеобразовательная школа № ________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях), подписавших  заявление:
мать  													
					(ФИО)
Место работы ________________________________________________________________________________
контактный телефон __________________________________________________________________________
фактическое место проживания 									________
отец  													
					(ФИО)
Место работы ________________________________________________________________________________
контактный телефон  											_
фактическое место проживания 									________
_______________________________________________________
			                                                                                               (ФИО, подпись)
С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен(на)   ______________________________________________________________________________
			                                                              (ФИО, подпись)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
Согласен(на) 												
(ФИО, подписи родителей (законных представителей)


_________________202__  г.                                                          ___________________
                                                                                                                       (подпись заявителя)

Приложение:

1.Копия свидетельства о рождении поступающего.
2. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний.
3. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей).
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