	
	Директору

	
	Детской  музыкальной  школы   № 2

	
	Пяткевичу   Евгению   Михайловичу

	
	от_____________________________

	
	_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять для обучения в ДМШ № 2 на ___________________________ образовательную программу по специальности _________________________ срок обучения _________  ____________        с «____» ___________ 201___ г.

мою дочь, моего сына ______________________________________________ ,

возраст на момент приема    ____________________________ .

К заявлению прилагаю: 1. Свидетельство о рождении (паспорт) ребенка;
                                                 2.Анкету.

С Уставом, Образовательной программой

и локальными актами ознакомлен (а):

_______________________                                            _____________________

                   дата                                                                                               подпись

АНКЕТА

Фамилия, имя, отчество ребенка_______________________________________

__________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

Основание: свидетельство о рождении серия _____ № ________ от _________

Школа №  ____________________________ класс, буква __________________  

Полный домашний адрес,  телефон ____________________________________
__________________________________________________________________

Где воспитывался (обучался) до поступления в ДМШ № 2 _______________
__________________________________________________________________

ФИО родителей, место работы (без сокращений), должность, раб. телефон: 

Мать:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

e-mail_____________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

e-mail_____________________________________________________________

В соответствии с ФЗ-152 от 27.07.2006 «О персональных данных» даю согласие МБОУДОД ДМШ № 2 на обработку персональных данных и передачу их третьим лицам бессрочно. 


Дата _______________    Подпись ________________________

