Директору
МБУ ДО «Детская школа искусств» 
Я.И.Родь 
от _______________________________ 
_________________________________ 
Домашний адрес: 
_________________________________ 
телефон (сот) _____________________ 
Заявление 
Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________________ 
                                                       (ФИО число, месяц, год рождения) 
на краткосрочную общеразвивающую программу художественной направленности «Мастерская художника» МБУ ДО «Детская школа искусств».
Номер сертификата ПДО___________________________________
Фамилия, имя, отчество (ребенка) ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Домашний адрес _______________________________________________________________

Мобильный телефон ___________________________________________________________

Обучается в общеобразовательной школе № _____________ класс ____________________

Сведения о родителях:

Отец (ФИО) __________________________________________________________________

Мать (ФИО) __________________________________________________________________

1. С Уставом Учреждения, лицензией на право заниматься образовательной деятельностью, Учебными планами, правилами поведения учащихся и условиями обучения ознакомлен.

2. Согласие на обработку персональных данных.

Подпись__________________

«_______» ______________ 20 ___ г. 
