			
Директору 
МБУ ДО «ДШИ  № 7» города Иркутска
И.В. Овечкину
					от 						
 (
фото
)							ФИО заявителя (полностью)													
					Место регистрации:
					город 						
					улица 						
					дом 		, квартира 			

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)
________________________________________________________________________________________________________
					Фамилия, имя, отчество (полностью)					
на обучение по Дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области музыкального искусства «РАННЕЕ ЭСТЕТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ» (платные образовательные услуги) 

Сведения о поступающем в учреждение:
Дата рождения: 	_________________________________________________________________________________________
Место фактического проживания:__________________________________________________________________________
______________________________                                _______________________________________________________
	город, улица, дом, квартира						контактный телефон		
Обучается в школа №_______, 	               класс, детский сад №_________________________________________________
Гражданство ребёнка ____________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: __________________________________________________________________________________________________
					Фамилия, имя, отчество (полностью)		
________________________________________________________________________________________________________
					должность, место работы						
дом. тел.: 			 моб. тел.: 				e-mail:__________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________________________________
Отец: ___________________________________________________________________________________________________
					Фамилия, имя, отчество (полностью)
________________________________________________________________________________________________________	
					должность, место работы						
дом. тел.: 			 моб. тел.: 				e-mail: __________________________________
Гражданство:____________________________________________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, образовательной программой, правилами приёма 
и иными локальными актами учреждения, регламентирующими деятельность 
по оказанию платных образовательных услуг  ознакомлен			               			
												подпись
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных
данных ребёнка в порядке, установленном статьёй 9 Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»					 			
												подпись
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):
	копия свидетельства о рождении обучающегося; 
[bookmark: _GoBack]   копию документа, подтверждающего родство заявителя;
	1 фотографию ребёнка размером 3х4
	согласие на обработку персональных данных.
« 		 » 			 20 	 г.				 / 					
							подпись заявителя			расшифровка подписи	
Документы получены: « 	 » 			 20 	 г.

Дата регистрации: ___________________________________






ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

Я ________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)/ответственный представитель юридического лица)

Зарегистрированный(ая) по адресу: 
индекс________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
обязуюсь вносить оплату за обучение_______________________________________________________  
__________________________________________________________________________________                  ( Ф.И.О. обучающегося)
в соответствии с выставленным счетом (квитанцией) ежемесячно до 5 числа каждого календарного месяца, в безналичном порядке на лицевой счет школы.

Дата___________________ 
Подпись______________/______________________/ (расшифровка подписи)
