                                                                                                 Директору МБУ ДО 
                                                                                      «Детская музыкальная школа № 3 
                                                                                                 им.Р.Яхина» г.Казани
                                                                                                 Швецовой Аиде Ильтизяровне

                                                                                                 от ___________________________

                                                                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся музыкальной школы моего сына (мою дочь) по образовательной программе (по классу) __________________________________________

Сведения о ребёнке (заполняются родителями или законными представителями):

Ф.И.О.  ребенка ______________________________________________________________________
Дата рождения «________» ____________________ _____________ г.

Свидетельство о рождении __________________ _____________________ ____________________
                                                            (серия)                                         (номер)                                         (дата выдачи)

Гражданство _________________________________________________________________________

Адрес проживания по регистрации ______________________________________________________

Фактический адрес проживания _________________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеется дома ____________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается ___________________________________________

Класс _______________________________

На каком государственном языке желаете обучаться: русский, татарский (нужное подчеркнуть)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

МАТЬ

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________________

Телефон домашний _____________________________; служебный ___________________________

ОТЕЦ

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________________

Занимаемая должность _________________________________________________________________

Телефон домашний _____________________________; служебный ___________________________

        На проведение процедуры индивидуального отбора лиц, поступающих в целях обучения по образовательной предпрофессиональной программе в области искусств, согласен (согласна).

        Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных, фото и видео съёмку и использование представленных сведений в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного образования г.Казани

        С Лицензией, Уставом, Локальными актами, Образовательными программами и документами, регламентирующими образовательный процесс учреждения, ознакомлен (а).
Дата «_______» ______________________ 20 _____ г.

Подпись ____________________________________
