«Утверждаю»

Директор МОУДОД «ДШИ № 16» 

___________________В.И.Галан

                                                                                                                                           Директору МОУДОД «ДШИ № 16»

г.Саратова

ЗАЯВЛЕНИЕ

                Прошу принять в число учащихся школы моего сына (дочь)

по классу _______________________________________________________________________
Фамилия ребёнка__________________имя________________отчество____________________

Год, месяц, число рождения________________________________________________________

Домашний адрес_________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________
Общеобразовательная школа №________ класс _____смена_________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: фамилия___________________имя________________отчество_____________________

Место работы____________________________________________________________________

Должность_____________________________________служебный телефон________________

Мать: фамилия___________________имя_________________отчество__________________________

Место работы____________________________________________________________________

Должность_______________________________________служебный телефон______________

Дата_____________________Подпись____________________________________

К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении ребёнка (оригинал для просмотра), паспорт заявителя (опекуна) для просмотра, медицинская справка с заключением о возможности заниматься в группах дополнительного образования.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИЁМНОЙ КОМИССИИ

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Подписи членов приёмной комиссии_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен. Согласен на обработку персональных данных ___________________/___________________/

                                                                                           Подпись                                        Расшифровка
