            приложение 2 к «Положению о платных                                                                                                                                                                 дополнительных образовательных

                                                                                                                     услугах»

Директору  МБУ ДО «Детская школа искусств» г.Лаишево
                                                                                                                (наименование учреждения)

__________________________________________________________________

от  ______________________________________________

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ 
   Прошу принять в число учащихся школы искусств  моего сына (мою дочь) по образовательной

программе на платной основе _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
                                                                                     ( наименование образовательной программы)
Сведения о ребенке (заполняются родителями или законными представителями):

Ф.И.О. ребенка _________________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)  ________________________________________________________
Свидетельство  о рождении (паспорт) серия_________ № _______________дата выдачи____________

Гражданство____________________________________________________________________________
Адрес проживания по регистрации /фактический адрес _______________________________________ _______________________________________________________________________________________
Обучается в ________________________ , класс ___________________________ 
                                                       (наименование общеобразовательного учреждения)
Данные о выборе языка обучения: русский, татарский (нужное подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Фамилия,имя,отчество___________________________________________________________________
место работы __________________________________________________________________________
должность      __________________________________________________________________________
телефоны: служебный __________________, домашний_______________________________________
Отец: 
Фамилия,имя,отчество___________________________________________________________________
место работы __________________________________________________________________________

должность      __________________________________________________________________________
телефоны: служебный __________________, домашний_______________________________________
  С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образова​тельной деятельности, обра​зовательными программами, реализуемыми в учреждении, локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознаком​лен(а).
  К заявлению прилагаю: паспорт заявителя (копия), свидетельство о рождении(паспорт) ребенка (копия), медицинскую справку об отсутствии  медицинских противопоказаний.
Дата подачи заявления_____________    ______________       ______________________

                                                                                              ( подпись заявителя)                 (Фамилия и инициалы заявителя)
  В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персо​нальных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных.
                                                                        ______________       ______________________                
                                                                                               ( подпись заявителя)                (Фамилия и инициалы заявителя)
