Директору МБУ ДО 
«Судская ДШИ»
Л.А. Кузнецовой

Заявление

Прошу принять меня в число учащихся школы по 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия __________________________________________________________
Имя, отчество______________________________________________________
Год, месяц, число рождения__________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________________________________________________________
СОШ___________________________№_____класс_______________________
Паспортные данные: серия________№_____________ дача выдачи_________
Место выдачи______________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон домашний______________мобильный__________________________

С правилами приема в школу, процедурой отбора на обучение по данной программе, с уставными документами ознакомлен(а).

На обработку моих персональных данных (документы, фотографии, видео) согласен(а).

Подпись заявителя                                              
                                                                                                    

Дата заполнения                                                             «___»___________20____
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