Директору МАУ ДО 
«Североуральская ДШИ»
А.В.Лобановой                             
                                                                                                                                               (ФИО руководителя)
от __________________________
                                                                                                      (ФИО родителя (законного представителя))



ЗАЯВЛЕНИЕ
«___» ______________ 202__ г.
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________
 (ФИО ребенка)
на обучение в группу раннего эстетического развития, _______ лет
с освоением музыкального инструмента _________________________________ 
Сведения о ребенке:
дата рождения ___________________  гражданство ___________________
                                               (число, месяц, год) 
адрес проживания __________________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать __________________________________________________________________
контактный телефон ________________________________________________
Отец __________________________________________________________________
контактный телефон ________________________________________________
С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен (на) ______________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
Согласен (на) _________________________________________________
                                                       (ФИО, подпись родителей (законных представителей

