Регистрационный номер____   
	Директору        Муниципального бюджетного  учреждения                   дополнительного образования

	
	«
	«Детская хоровая школа № 8» 
	»

	 
	 
	(краткое наименование образовательного учреждения)
	 

	Запутляевой Зое Геннадиевне

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина

	

	паспорт  (серия, номер), когда выдан, наименование организации, выдавшей паспорт

	

	проживающего по адресу:

	город
	 

	улица
	 

	   дом
	 
	кв.
	 
	корпус
	 


контактный телефон: ____________________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________ года рождения, свидетельство о рождении серия ________№ ________________, 
      (чч.мм.гг.)       

 для обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области музыкального искусства «Раннее эстетическое образование детей», направление ___________________________________ 
Срок обучения: 1 год, 2 года (нужное подчеркнуть)
с  «__»_______________20__ года.      
Посещает  МБДОУ «Детский сад №___».

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: Ф.И.О.____________________________________________________________________________________

  Место работы, занимаемая должность ____________________________________________________________
  Контактные телефоны________________________________________________________________
  

МАТЬ: Ф.И.О.____________________________________________________________________________________

 Место работы, занимаемая должность ____________________________________________________________
 Контактные телефоны________________________________________________________________  

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности  ознакомлен(а).
Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имени, отчества моего ребенка, в целях рассмотрения заявления о зачислении в общеобразовательное учреждение.  Настоящее согласие действует бессрочно.                                                                                                                                                                           ______________________________                                                        __________________________________

(дата)                                                                                                  (личная подпись заявителя)
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИЁМНЫХ ЭКЗАМЕНОВ

 «_____» ________________20___ г.

Члены приёмной экзаменационной комиссии:

	СЛУХ
	ПАМЯТЬ
	РИТМ
	ПРИМЕЧАНИЕ

	
	
	
	


Заключение приёмной экзаменационной комиссии:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии:

