ЗАЯВЛЕНИЕ
родителей (законных представителей) о зачислении в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей «Детская музыкальная школа»

                                                                              Директору МБОУ ДОД «ДМШ» О.В. Красулиной
                             от ________________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)   
                                                                  Место регистрации: _________________________________                                                                                              __________________________________________________
                                                             Телефон __________________________________________
                                                                                                        (сотовый, домашний, рабочий)
[bookmark: _GoBack]                                                                    Паспорт серия:____________№______________________
                                                                        Выдан: «________» ______________________________г.
                                                                          ________________________  

     Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
дата рождения__________________________адрес проживания_________________________________________
                                (число, месяц, год рождения ребёнка)

общеобразовательная школа № __________________ класс ______________  ДДУ_________________________
 
в МБОУ ДОД «ДМШ» по специальности____________________________________________________________

С уставом МБОУ ДОД «ДМШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правилами обучения в МБОУ ДОД «ДМШ» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)_______________________. 
                                      (подпись)
*Даю своё согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных в соответствии в Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152 ФЗ «О персональных данных»


Дата заполнения заявления___________________________    Подпись ________________________________




РЕЗУЛЬТАТЫ  ПРИЕМНЫХ  ПРОСЛУШИВАНИЙ


   
     СЛУХ                        ПАМЯТЬ                    РИТМ                       ПРИМЕЧАНИЕ 






Заключение приемной комиссии:____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи членов комиссии _______________________________            _____________________________
                                                                      (подпись)                                                          (Ф.И.О.)
                                               _______________________________            _____________________________
                                               _______________________________            _____________________________

«_____»_________________20____г.



