
Директору МБУДО ДМШ им. Э.С. Пастернак г. Североморск 

Л.А. Павловой 

 

от _________________________________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить и предоставить платные образовательные услуги по дополнительной общеразвивающей 

общеобразовательной программе в области музыкального искусства  

_____________________________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

моему ребенку (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Сведения  о ребенке: 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

Место проживания_______________________________________________________________________________ 

Какое дошкольное образовательное учреждение посещает (д/сад)  ______________________________________ 

 

Сведения  о родителях(законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________________ 

 

На основании  п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ  «Об образовании в РФ» с Уставом,  

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя/законного представителя/, подпись)  

 

 

В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных»  даю 

СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на весь период 

обучения в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

_____________________________________________________________________________________ 

( Ф.И.О. родителя/законного представителя/, подпись) 

 

 

 

                                       Дата___________________________________ Подпись_____________________________ 

 

 


