Директору МБУ ДО
«ДМШ № 12 им. П.И. Чайковского» 
г. Нижнего Новгорода
О.К. Гурьяновой
от________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
Заявление
Прошу принять моего (мою) сына (дочь), (опекаемого (ую) мною) ________________________
																(ФИО ребенка полностью)
_________________________________________________________________________________
дата рождения __________________________ гражданство ______________________________
на обучение на отделение платных образовательных услуг, по дисциплинам:
· сольфеджио
· хор
· ритмика
· декоративно-прикладное искусство
· индивидуальное занятие по вокалу ______________________________________________
(указать направление)
· индивидуальное занятие на инструменте _________________________________________
(указать специальность)
с «_____»  _______________________ 20___г.
адрес фактического проживания _____________________________________________________
телефон ребенка (при наличии)______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Отец_____________________________________________________________________________
			(ФИО полностью)
Место работы, должность, контактный телефон ________________________________________
_________________________________________________________________________________
Мать_____________________________________________________________________________
			(ФИО полностью)
Место работы, должность, контактный телефон _______________________________________
_________________________________________________________________________________
Законный представитель___________________________________________________________
						(ФИО полностью)
Место работы, должность, телефон рабочий и мобильный ______________________________
_________________________________________________________________________________

С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами по организации ПОУ, правилами внутреннего распорядка ознакомлены.
Согласны на использование и обработку наших и нашего ребенка (опекаемого (ой) персональных данных, указанных в заявлении.
Отпускать моего (мою) сына (дочь), опекаемого (ую) мною с занятий без моего сопровождения:
· разрешаю
· не разрешаю

Дата _______________________            			Подпись_______________________________
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