
Директору МАУ ДО                                                                                                                           «Детская школа искусств г. Печора»                             
                                                                                                               Л.Ю. Авдеевой
от______________________________ 
«______»_________________   20____ г.                                                                                                                                        
                                                                                                            

                                                                                                          
 
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять в класс  «Гармония»  МАУ ДО «ДШИ г. Печора» для  детей с ограниченными возможностями здоровья моего сына (дочь)  по дополнительной адаптированной  программе  со сроком обучения 1 год

Фамилия ребёнка__________________________________________________________

Имя, отчество_____________________________________________________________

Дата, месяц и год рождения ________________________________________________

Полных лет ______________________________________________________________

Домашний адрес__________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________________

Общеобразовательное учреждение:   д/с_________________________
                                                                


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ.

ОТЕЦ Фамилия, имя, отчество______________________________________________
            Место работы (полностью)___________________________________________
            Занимаемая должность______________________________________________
            Служебный  телефон________________________________________________

МАТЬ Фамилия, имя,  отчество_____________________________________________
             Место работы (полностью)___________________________________________
             Занимаемая должность______________________________________________
             Служебный телефон________________________________________________


ОЗНАКОМЛЕН: с Уставом ДШИ, Лицензией, Образовательной программой, с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами  и обязанностями  обучающихся
                                                                               Подпись __________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» 
СОГЛАСЕН:   на обработку персональных данных ученика, на публикацию видеоматериалов о моём ребёнке на сайте организации и  в группах ДШИ   вКонтакте                                             

                                            Подпись__________________________


