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                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по  Дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области музыкального искусства»  (ДПОП)___________________________________ 
в____________ класс,   инструмент_____________________________________________________       
срок обучения _____________лет  структурного подразделения ДМШ моего сына (дочь)
_____________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                       (домашний адрес, телефон,№ детского сада, № общеобразовательной школы)
СНИЛС (№) __________________________________________________________________
Свидетельство о рождении  _____________________________________________________ 
(№, серия, дата выдачи)
Группа здоровья ______________________________________________________________
Сведения о родителях
Мать________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(данные паспорта, СНИЛС)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(E-mail)

Отец________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(данные паспорта, СНИЛС)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(E-mail)

Дополнительная информация____________________________________________________

С уставом, Лицензией, учебными планами Дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программы в области музыкального искусства  (ДПОП) срок обучения __________________ лет  структурного подразделения ДМШ                         ознакомлен(а)____________________________________
                                                  (подпись)
На обработку своих персональных данных в соответствии с законодательством РФ № 152- Ф3 согласен(на)__________________________________________________________
                                     (ФИО и подпись законных представителей)

«____»______________________20___год
