И.о. ректора СКГИИ
Рахаеву А. И.
_______________________________

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

Прошу принять в число учащихся детской школы искусств на обучение по дополнительной предпрофессиональной  общеобразовательной программе            ____________________________________________________ моего (ю) сына (дочь) 
                                     (наименование программы)

________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

_____________________________________________________________________________
Домашний адрес: _____________________________________________________________

тел.:________________________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается №____________ класс_______________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: _____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Место работы _______________________________________________________________ 
занимаемая должность ___________________________ телефон: ____________________
МАТЬ: _____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Место работы _______________________________________________________________ 
занимаемая должность ___________________________ телефон: ____________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляции ознакомлен(а):

                                                                                Подпись_____________ 
Даю согласие на обработку вышеперечисленных персональных данных, в т.ч. биометрических (фотография), в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 «О персональных данных»
                                                                                                   Дата  ______________ 
                                                                                                             Подпись_____________
Подпись ответственного лица приемной комиссии _________  С.А.Тхалиджокова
