	№ сертификата _______________________
	Директору муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования «Каргасокская детская школа искусств»

 Власенко Петру Тихоновичу

______________________________________

               Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБОУДО «Каргасокская детская школа искусств» для освоения дополнительной общеразвивающей программы: 

                                  ДОП «Основы ИЗО и рисование»                            моего (мою) сына (дочь)

                                   (наименование образовательной программы) 
Ф.И.О. ребенка ___________________________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________
Адрес проживания ________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________
Обучается в настоящее время: школа №_____класс______ д/сад __________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. отца____________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери__________________________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________
Прилагаю:       1. копию свидетельства о рождении ребенка
С учредительными документами (Устав, лицензия), Правилами приема и порядком отбора детей ознакомлен(а). 
Подпись родителей ___________________ «_____» ________________ 20___ г.
На обработку персональных данных согласен(а) _______________________
