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  Директору ГПОУ ЯО «Ярославское музыкальное

  училище (колледж) им. Л.В. Собинова» 

  Шубиной С.В.                                  


З А Я В Л Е Н И Е


          Прошу принять  в число  учащихся  вашей школы  моего сына / мою дочь 

______________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество ребенка)

____________________________________________________________________________

дата рождения  ________________________________________________________

для обучения  по  дополнительной образовательной программе в области музыкального  искусства 

______________________________________________________________________

Наличие музыкального инструмента,    соответствующего  программе    обучения

____________________________________________________________________________________________

Домашний  адрес,  индекс ________________________________________________

_____________________________________Дом.тел. __________________________

Место учёбы (№ школы, класс или № д/с) _________________________________

СВЕДЕНИЯ   О   РОДИТЕЛЯХ

Отец: Ф.И.О.___________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Место работы __________________________________________________________

Должность  ____________________________________________________________


Сотовый телефон   ______________________________________________________

Мать: Ф.И.О. __________________________________________________________

______________________________________________________________________  

Место работы  _________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________


Сотовый  телефон   _____________________________________________________

* с копиями Устава образовательного учреждения, лицензии на осуществление   


образовательной деятельности,  с правилами  приема  детей  ознакомлен(а).

** Я, _______________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)


в соответствии  с требованиями ст.9 Федерального закона РФ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие на использование моих персональных данных и моего ребёнка (дата рождения, домашний адрес, телефон и др.) на период проведения отбора и  дальнейшего обучения в ДМШ при Ярославском музыкальном училище (колледже)  им. Л.В. Собинова в целях более эффективной организации учебного  процесса.

«___»____________20__ г.                  ________________________               ____________________________

                дата                                                     подпись                                                     расшифровка


