                                                                             Директору МАО ДО «ДШИ» г. Емва

                                                                             Нофит Е.Ю.

                                                                             от _____________________________ 

                                                                        _____________________________ 

                                                                        (ФИО)

                                                        Проживающего по адресу:                          

                                                                     ______________________________

                                                                     ______________________________

                                                                     Телефон_______________________
                                                                      Е-mail_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня __________________________________________________
______________________________________________________________________ 

(ФИО в родит. падеже)

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в области искусства _____________________________________________________________

(наименование общеразвивающей программы, вид музыкального инструмента (при необходимости))

Ознакомлен с документами:

· Устав организации
· Лицензия на осуществление образовательной деятельности

· Положение об оказании дополнительных платных образовательных услуг

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством.
Дата    ________________________           Подпись ___________________________


Заявление принял:_________________
