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Заявление.
Прошу принять в число учащихся
по классу (программа)_______________________________________ 
моего сына (дочь)
Фамилия (ребенка)_______________________________________________
Имя, отчество___________________________________________________
Дата и место рождения____________________________________________
Гражданство ____________________________________________________
Адрес_________________________________________________________
Какой имеет муз. инструмент дома___________________________________
В какой общеобразовательной школе (детском саду) учится №___________класс________

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________
           Гражданство______________________________________________
           Место работы:_____________________________________________
           Занимаемая должность______________________________________
           Телефон домашний_________________сотовый_________________

Мать: Ф.И.О.___________________________________________________                          
           Гражданство______________________________________________
           Место работы:_____________________________________________
           Занимаемая должность______________________________________
           Телефон домашний_________________сотовый_________________

Согласие на передачу персональных данных
Мы, ___________________________________________________, даем свое согласие на передачу и использование в МБУ ДО «Детская школа искусств» г. Сысерть сведений  и вышеизложенных персональных данных обо мне, моих супруге (супруга) и несовершеннолетнем ребенке (детях) исключительно в следующих целях:
- обеспечение организации учебного процесса для ребенка;
- ведение статистики.

Дата:

            (подпись)                                                                            (фамилия, имя)
