  Директору   
                           МБУДО «Детская музыкальная школа № 11»
                                        Ново-Савиновского района г.Казани

                                                Гургенидзе  Анжелле  Ахмедовне
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня  на обучение на  платной основе  по программе  
« Элегия»
Музыкальный инструмент ________________________________________
Ф.И.О.  ________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________
Индекс, домашний адрес__________________________________________

_______________________________________________________________
Контактный тел.____________________
Я согласен(-а), на обработку  персональных данных, указанных в заявлении и договоре на оказании платных образовательных услуг,  с соблюдением 
требований закона РФ от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных".
Подпись_______________________ Дата_______________________    
  Директору   

                           МБУДО «Детская музыкальная школа № 11»

                                        Ново-Савиновского района г.Казани

                                                Гургенидзе  Анжелле  Ахмедовне
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  на обучение на  платной основе  по программе  

« Элегия»
Музыкальный инструмент ________________________________________

Ф.И.О.  ________________________________________________________

Число, месяц, год рождения _______________________________________

Индекс, домашний адрес__________________________________________

_______________________________________________________________

Контактный тел.____________________

Я согласен(-а), на обработку  персональных данных, указанных в заявлении и договоре на оказании платных образовательных услуг,  с соблюдением 
требований закона РФ от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных".
Подпись_______________________ Дата_______________________    
