
Директору
Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования  

«Детская музыкальная школа № 4 г. Хабаровска» Е.А. Гамолиной

от_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя )

ЗАЯВЛЕНИЕ  № _________

" ______ " ______________ 20_____ г.

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)

 в _______ класс дополнительной (предпрофессиональной, общеразвивающей) программы
(нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________________
(название программы)

_______________________________________________ со сроком обучения _______________________

Сведения о ребёнке:
дата рождения __________________________________________________________________________

(число, месяц, год)

место рождения _________________________________________________________________________
гражданство ____________________________________________________________________________
адрес регистрации ребёнка ________________________________________________________________
адрес проживания ребёнка ________________________________________________________________
в каком образовательном учреждении обучается _____________________________________________
Сведения о получателях услуги - родителях (законных представителях):
мать __________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

место работы/должность__________________________________________________________________
контактный телефон (домашний/служебный)________________________________________________
Е-mail _________________________________________________________________________________
отец ___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Место работы/должность _________________________________________________________________
контактный телефон (домашний/служебный) ________________________________________________
Е-mail __________________________________________________________________________________
иной законный представитель ребенка
Ф.И.О. _________________________________________________________________________________
место работы ____________________________________________________________________________
должность _______________________________________________________________________________
контактный телефон ______________________________________________________________________
Е-mail __________________________________________________________________________________
В  отдельных  случаях  предоставляется  информация  о  лице,  действующем  от  имени  законного 
представителя ребенка на основании доверенности:
Ф.И.О. _________________________________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________________
Е-mail _________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией, программами, реализуемыми в Учреждении, правилами приёма, подачи 
апелляции, правилами внутреннего распорядка и другими документами по организации учебно-
воспитательного процесса ознакомлен(на) и согласен(на)
________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 
согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
Согласен (на) ___________________________________________________________________________

Ф.И.О., подпись  родителя (законного представителя)


