Директору МБУДО  НДШИ  
Т.Н. Шульгиной                                                                                                

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять в число обучающихся МБУДО  «Новоселицкая  детская школа искусств» для обучения по дополнительной общеразвивающей   программе_____________________________________________________
______________________________________________________________
 моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)___________________________________________________
Имя, отчество_______________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________
Домашний адрес_____________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

(ФИО) ________________________________________________________
______________________________________________________________
телефон _______________________________________________________

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком поступления и правилами подачи аппеляции при приеме по результатам отбора ознакомлен(а) и даю согласие на процедуру отбора при  поступлении в школу.
            Даю свое согласие на обработку,  размещения (в СМИ и Интернет)  и передачу персональных данных обучаемых, родителей (лиц, их замещающих).  
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