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ГПОУ ЯО «Музыкальное училище (колледж) им. Л.В.Собинова Шубиной С.В.
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	ЗАЯВЛЕНИЕ

	

	Прошу принять моего ребенка в число обучающихся Сектора практики ГПОУ ЯО «Музыкальное училище (колледж) им.Л.В.Собинова»  на отделение 

	

	наименование отделения (инструмент)

	ФИО ребенка
	

	
	

	Дата рождения  
	

	Место рождения
	

	
	

	Гражданство
	

	Адрес фактического
	

	места проживания
	

	
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) РЕБЕНКА

	
	

	ФИО матери
	 

	Гражданство
	 

	Место работы
	 

	Должность
	 

	Контактные 
	Моб. 
	

	телефоны
	Служ. 
	

	
	

	ФИО отца
	 

	Гражданство
	 

	Место работы
	 

	Должность
	 

	Контактные 
	Моб.
	

	телефоны
	Служ.
	

	


	С Уставом ГПОУ ЯО «Музыкальное училище (колледж) им. Л.В.Собинова», лицензией на осуществление образовательной деятельности, положением о Секторе практики ознакомлен  
[bookmark: _GoBack]                                                                                                             
подпись

	К заявлению прилагается согласие на обработку персональных данных.



	
	


число, месяц, год
	
	/
	


               подпись                             расшифровка

