ЗАЧИСЛИТЬ
с  «__»________________20____г.

приказ №______от «____»_____________20___г.

                                                              			
Директору МБУДО  ДШИ № 8 
им. Д.С. Русишвили
                                                               				___________________________
                                                                             (ФИО директора школы)
                                                     
З А Я В Л Е Н И Е
                                            
Прошу принять в число учащихся муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Детская школа искусств № 8 им. Д.С. Русишвили» города Смоленска на образовательную программу________________________________________		                                                                                       (наименование образовательной программы)
Фамилия, имя, отчество (ребенка)________________________________________________
Число, месяц, год рождения  ребенка_____________________________________________ Гражданство ребенка__________________________________________________________ домашний адрес  ______________________________________________________________
контактный  телефон___________________________________________________________
Обучается в общеобразовательной школе ( лицее, гимназии)  №_____________ ________
Класс________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ:
(законных представителях)
Мать: фамилия___________________________________________________________
имя, отчество__________________________________________________________________ 
Место работы (полное название)  _____________________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________ _______________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________
 Отец: фамилия___________________________________________________________
имя, отчество_________________________________________________________________ 
Место работы (полное название)
_____________________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________

С правилами приема и обучения, копией Устава МБУДО ДШИ № 8 им. Д.С. Русишвили г. Смоленска, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией ознакомлен(а): ______________________________________
                                                                                                             (подпись)

[bookmark: _GoBack]Согласен(на) на обработку персональных данных_________________________________
                                                                                                                                                                   (подпись)

«_______»________________________20______г.
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