Директору ГБУ ДО ДШИ №3 г.Грозного
Э.А. Куриевой
	от

	

	








                        (ФИО родителя (законного представителя)

З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу зачислить моего ребенка
	

	                                                                          фамилия, имя, отчество ребёнка полностью

	

	в число обучающихся ГБУ ДО ДШИ № 3 г. Грозного на дополнительную общеобразовательную       

	программу:


	

	Сведения о ребенке:

	Дата рождения:
	
	Гражданство:
	

	Домашний адрес:
	

	В каком общеобразовательном учреждении обучается (СОШ, ДОУ)
	№          
	класс
	

	В каких учреждениях дополнительного образования обучается (кроме ДШИ):

	

	Льготная категория граждан:
	малообеспеченная семья
	

	
	многодетная семья
	

	
	ребёнок-инвалид
	

	
	родители-инвалиды
	

	Сведения о родителях (законных представителях):

	Отец (ФИО):
	

	Место работы: 
	

	Должность:
	

	Телефон:
	

	Мать (ФИО):
	

	Место работы: 
	

	Должность:
	

	Телефон:
	

	С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ГБУ ДО ДШИ №3 г.Грозного, ознакомлен(на)

	ФИО, подпись

	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, подписи родителей (законных представителей)


	Дата заполнения заявления:    
	«         »
	
	20       г.
	
	
	


