                                                                                             Директору МКУДО ДДТ г. Алзамай
                                                                                                                           Н.В. Корсаковой
                                                                                        
____________________________

                                                                                                  ____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                             (Ф.И.О. родителя   (законного представителя), проживающего по адресу:
                                                                       ________________________________________

________________________________________
                                                                                                                                         (по прописке)
                                                                                                           Телефон_________________________________                          
 
     

З А Я В Л Е Н И Е

            Я,______________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) полностью)

(Паспорт  серия _______________№________________, выданный _(когда и кем)______________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________СНИЛС №______________________)
прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________________ 
                                                                                   (Ф.И.О. ребенка полностью)
                     
_____________________________________________________________________________________________
         (дата рождения ребенка: число, месяц, год; место рождения; серия, номер Свидетельства о рождении, 
кем выдано, дата выдачи)        
  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_СНИЛС_№__________________________________________________________________Место учебы или детский сад
_____________________________________________________________________________

на отделение художественно-эстетическое                                                                         ____

 для обучения по программе Вокал_______________________________________________                           
                                                        
 
с Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и правилами приема ознакомлен (а) 
     Согласие на обработку персональных данных  подтверждаю  __________________

«     »___________ 201__ г.                                                _________/_________________/
                                                                                                                   Подпись           расшифровка

