Директору МБУ ДО «Иглинская ДМШ 
им. М. Хисматуллина»
МР Иглинский район РБ
И.Р.Айгужиной
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу принять в число обучающихся МБУ ДО «Иглинская ДМШ им. М. Хисматуллина» муниципального района Иглинский район Республики Башкортостан, на обучение по дополнительной общеразвивающей программе («Фортепиано», «Народные инструменты»),  дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе («Сольное пение», «Фортепиано», «Народные инструменты»), по программе раннего эстетического развития (нужное подчеркнуть) моего ребенка:
Фамилия, имя, отчество ребенка:_________________________________________________
Число, месяц, год рождения ребенка:__________________________
Место рождения:________________
Гражданство:___________________
Адрес фактического проживания:_______________________________________________
Обучается в  ____________________класс_____/ДОУ_______________________ 
Сведения о родителях (законных представителях)
Отец: Фамилия, имя, отчество _________________________________________________
            Гражданство ________________________________________________
            Место работы ______________________________________________
            Занимаемая должность ___________________________________
            Номер контактного телефона: 
            Домашний__________служебный__________ мобильный___________
Адрес фактического проживания: 
Мать: Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
            Гражданство __________________________________________________________
            Место работы _________________________________________________________
            Занимаемая должность _________________________________________________
            Номер контактного телефона: 
            Домашний__________служебный__________ мобильный___________
Адрес фактического проживания:
Для зачисления в образовательную организацию представляю следующие документы: справку о состоянии здоровья, выданную медицинским учреждением, копию свидетельства о рождении, копия паспорта поступающего при достижении 14 летнего возраста.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных указанных в настоящем заявлении.
Согласен (на)________________________________________________________________    
                                         (Ф.И.О. подписи родителей (законных представителей))

_______________________                                                                   «    »_________ 20   г.
(личная подпись родителя,
законного представителя)
