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

  __________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу зачислить меня в группу « Основы художественного мастерства для взрослых» в МБУДО «Детская художественная школа №3 им.Б.М.Альменова» г.Казани на платное обучение по дополнительным общеразвивающим программам в области изобразительного искусства. Срок обучения 1 год.
Личные данные обучающегося: 
1.  Дата рождения     «______»  ______________    ________ г.

2.  Паспорт     ___________________    №   __________________
                                                      (серия)                                                              (номер)
______________________________________________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
_________________________________________________________________________________________________________________
3.  Адрес проживания: ___________________________________________________________
4.  Контактный телефон:   ________________________________________________________                

   Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие использовать представленные сведения в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного образования г. Казани.
   С Уставом учреждения и локальными актами ознакомлен.
    Дата    «________»  __________________   2023  г.                          _______________
                                                                                                                                                                                                (подпись)
