Директору  МБУДО «Детская музыкальная школа имени Джаудата Файзи» Приволжского района г.Казани

                                                                                               (наименование учреждения дополнительного образования) 

                                                                                     Семеновой Зитте Фаридовне

                                                                                                                   (директор)

                                                                                                                          от_________________________________________________________________

                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество заявителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________________________ 

                                                                                                                                         (ФИО)

_______________________________________________________________________________________

на обучение по программе: 
Сведения о ребенке (заполняются родителями или законными представителями):

1. Дата рождения «______» __________________  20_____ г.
2. Свидетельство о рождении ___________  ____________ выдан «____» ____________ _______г.

                                                                    (серия)                       (номер)

3.  СНИЛС_____________________________                                             ИНН______________________________________

4. _________________________________________________________________________________ 

                                                              (в какой общеобразовательной школе обучается) 

5. _______________           _______________ 

                         (класс)                                         (литера)

6. Адрес проживания  ________________________________________________________________ 
7. Контактный телефон ____________________       ____________________ 

                                                                      (стационарный)                                      (мобильный) 

8. Какой музыкальный инструмент имеется дома _______________________________________ Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие использовать представленные сведения в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного образования г.Казани

Отец: __________________________________________________________________________________                          (фамилия, имя, отчество полностью) _______________________________________________________________________________________
место работы, должность)
Телефон мобильный __________________________; Служебный_______________________
Мать:__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью) _______________________________________________________________________________________

(место работы, должность)
Телефон мобильный __________________________; Служебный_______________________
Дата  «_____» ___________ 20____ г.                                                                  _______________ подпись

С Лицензией, Уставом, Локальными актами, образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а):

Дата «_____»__________20__г.                                                           ________________________ / ________________________

                                                                                                                                                                            Подпись                         Ф.И.О.
=============================================================================

На обороте сведения заполняются ответственным работником школы 

Для заполнения ответственным работником УДО

1. 




                 художественная
                                                       (полное наименование направленности дополнительного образования) 

2._____________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (полное наименование предмета дополнительного образования) 

3. _____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                     (наименование программы обучения)

4.срок реализации программы ________________ 


5.год обучения, на который принят ребенок ___________________

6. _____________________________________________________________________________________________

                                                                                                   (ФИО педагога)

7. Адрес проведения занятий  


      420101 г.Казань, ул. Бр.Касимовых д.14
                                                                                                                      (улица, дом, номер аудитории или класса ит.п.)




�	Данные будут использованы в программе обработки базы данных в качестве идентификатора. Необходимы для однозначной идентификации учащегося при полном совпадении фамилии, имени, отчества.








