	Директору   МБУДО «ДХШ №3 
им. Б.М.Альменова» г.Казани 
В.Н. Якуниной 
от  __________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)     ___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять моего сына (дочь)  ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

в МБУДО «Детская художественная школа №3 им.Б.М.Альменова» г.Казани на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств «Живопись» (срок обучения 5 лет)
Сведения о ребенке (заполняются родителями или законными представителями):

1. Дата рождения     «______»  ______________  20 ____ г.
2. Место рождения поступающего ________________________________________________________

3. Адрес и место жительства поступающего _______________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________
(полное наименование общеобразовательного учреждения, поступающего)

5.  ____________                       _______________
       (класс)                                                      (литера)
6. Сведения о родителях  (законного представителя поступающего)
ОТЕЦ: Ф.И.О._______________________________________________________________________
Сведения о гражданстве _______________________________________________________________ 
Место работы ________________________________________________________________________ 
Занимаемая должность_________________________________________________________________  
Служебный телефон __________________________________________________________________ 
 Контактный телефон, электронная почта ________________________________________________ 
МАТЬ: Ф.И.О. ______________________________________________________________________ 
Сведения о гражданстве_______________________________________________________________ 
Место работы _______________________________________________________________________
Занимаемая должность _______________________________________________________________
Служебный телефон _________________________________________________________________ 
Контактный телефон, электронная почта ________________________________________________
6. Адрес и место жительства (законного представителя поступающего) ________________________

__________________________________________________________________________________
 С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен(на) _______________________________________________________________________ 

                                                                                                                  (ФИО,  подпись) 

С Положением о приеме и отборе детей в МБУДО «ДХШ №3 им.Б.М.Альменова» г.Казани

ознакомлены. Даю свое согласие на участие моего ребенка в процедуре проведения индивидуального отбора в по предлагаемым программам  
_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО, подпись)

 Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении. 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным Законом от 27.07.2006              № 152-ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании моего письменного заявления. Согласен(на) _________________________________________________________________________
(Подписи родителей (законных представителей), ФИО)
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие использовать представленные сведения в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного образования г. Казани. 

Дата    «______»  _______________  20  _____  г.                                 Подпись____________________ 

