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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся школы искусств по классу
__________________________________________________моего сына (дочь)
Фамилия (ребёнка)_________________________________________________
Имя, отчество____________________________________________________
Число, месяц и год рождения_______________________________________
Адрес проживания________________________________________________
_________________________________________________________________
Какой муз. инструмент имеет дома___________________________________
Обучается в общеобразовательной школе (Д/С)___________, класс___________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать (ФИО)______________________________________________________
Место работы___________________________________________________
Должность_______________________________________________________
Телефон (дом.)_______________________(сотовый)______________________
Отец (ФИО)________________________________________________________
Место работы___________________________________________________
Должность______________________________________________________
Телефон (дом.)_______________________(сотовый)______________________
Даю согласие на обработку персональных данных своих и моего ребёнка согласно Федеральному Закону «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.
