                                                                                                                               Регистрационный номер_________
                                                                                                                              Директору ГБПОУ КОМК
                                                                                                                              им. С.В. Рахманинова
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                              Н.А. Курьянович
                                    
                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся в группу «Программы обучения игре на музыкальных инструментах, пению, музыкально-теоретическим дисциплинам»»  структурного подразделения ДМШ моего сына (дочь)
_____________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                       (домашний адрес, телефон,№ детского сада, № общеобразовательной школы)
по специальности (инструмент)__________________________________________________
и заключить со мной (ФИО)__________________________________________________________
договор возмездного оказания дополнительных образовательных услуг по программе «Программы обучения игре на музыкальных инструментах, пению, музыкально-теоретическим дисциплинам»

                                               Сведения о родителях
Мать_________________________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________
                                                     (данные паспорта)
_____________________________________________________________________________
                        (место работы, номер мобильного телефона, рабочего телефона)
_____________________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
                                                 (данные паспорта)
_____________________________________________________________________________
                    (место работы, номер мобильного телефона, рабочего телефона)
_____________________________________________________________________________
Фамилия бабушки, дедушки_____________________________________________________
                                                     (ФИО, домашний адрес, телефон)
____________________________________________________________________________
С уставом, Лицензией, учебными планами «Программы обучения игре на музыкальных инструментах, пению, музыкально-теоретическим дисциплинам»»  структурного подразделения «ДМШ» на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)____________
                                                                                                                                                                                   (подпись)
На обработку своих персональных данных в соответствии с законодательством РФ № 152- Ф3 согласен(на)__________________________________________________________
                                     (ФИО и подпись законных представителей)

«____»______________________20___год
