Директору МБУДО 
«Ливенская ДМШ »
                                                                                          Строеву М.И.
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять в число учащихся «Ливенской ДМШ» по дополнительной общеразвивающей программе   в области музыкального искусства 
 со сроком обучения______________________________________

на музыкальный  инструмент__________________________моего сына (дочь)     
Фамилия (ребенка)__________________________________________________

Имя, отчество______________________________________________________

Год, месяц и число рождения_________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка ______________________________

__________________________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеете дома___________________________

В какой общеобразовательной школе обучается_________________________

Класс_____________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество_______________________________________

Место работы ______________________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________________

Телефон___________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество_______________________________________

Место работы ______________________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________________

Телефон___________________________________________________________

С документами, регламентирующими образовательную деятельность Учреждения, ознакомлен(а):                                                                              

                                                                                                                    ______________  ___________________
                                                                                                                         подпись          (расшифровка подписи)
С обработкой и хранением персональных данных согласен(а) _____________  _________________

                                                                                                   подпись            (расшифровка подписи)
_____  ________________ 20_______

