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                                                                                                                                     С.В. Токареву
                                                                        
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся  МБУДО «ДШИ №3 г. Владивостока»
На отделение ____________________________________ специальность_________________________________
Моего  ребёнка (сына, дочь) ___________________________________________________________________
                                                                                                      ФИО ребёнка
                                                    _______________________________________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________________________________
Домашний адрес________________________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________________________
Какой инструмент имеет дома_________________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается № _____________________________________________
Класс в общеобразовательной школе ___________________________________________________________
                                                Сведения о родителях
ОТЕЦ:  ФИО_____________________________________________________________________________________
              Место работы ________________________________________________________________
Занимаемая должность________________________________________________________                          Телефон  (контактный)    _________________________________________________________________
МАТЬ:  ФИО  _______________________________________________________________________
              Место работы ______________________________________________________________
              Занимаемая должность _______________________________________________________
              Телефон (контактный) _______________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных 
Дата________________________________              Подпись ______________________________________     
