                                      Директору МБУДО ДШИ №2
«Детская школа искусств№2» г. Ставрополя
                Бородиной С.А.    

                                                                 от___________________________________
(ФИО родителя, законного представителя ребенка)    
                                                                    ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на зачисление ребенка в школу

Фамилия, имя, отчество ребенка __________________________________________

Общеобразовательная школа №___________________________________________

Класс_________________________________________________________________

Детский сад №_________________________________________________________

Дата рождения ребенка__________________________________________________

Программа обучения____________________________________________________

Сведения о родителях:

ФИО матери ___________________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________________

ФИО отца_____________________________________________________________

Место жительства______________________________________________________

Электронная почта______________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных:

С уставом учреждения ознакомлен(а):     да

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»:      да

Я согласен(на) на прохождение моим ребенком процедуры индивидуального отбора для поступления в учреждение  согласно уставу учреждения. С правилами индивидуального отбора ознакомлен(а):  да

С уставом МБУДО ДШИ №2 города Ставрополя, лицензией на право осуществления образовательной деятельности по дополнительным образовательным программам, правилами внутреннего распорядка, правилами приема в школу ознакомлен(а):     да


Дата заполнения заявления_____________________      Подпись____________________
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