                                                                     Директору ДМШ № 7
З А Я В Л Е Н И Е

 Прошу принять в число учащихся ДМШ № 7 моего сына (дочь)  _________________________________________________________________
 на отделение (инструмент)__________________________________________
 Дата рождения____________________________________________________
 Домашний адрес___________________________________________________
 Телефон _________________________________________________________
 В какой общеобраз. школе обучается (или детский сад)__________________
 Какой муз. инструмент имеется дома_________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
 ОТЕЦ: фамилия, имя, отчество______________________________________ 
 _________________________________________________________________ 

              Место работы______________________________________________
             Должность ________________________________________________
             Служебный телефон ________________________________________
 МАТЬ: фамилия, имя, отчество______________________________________ 
 _________________________________________________________________
             Место работы______________________________________________
             Должность ________________________________________________
             Служебный телефон ________________________________________
 Имею возможность помочь школе: (подчеркнуть) канцтовары, печатные                          услуги, автобус, хозтовары; свой вариант_____________________________
 С уставом и лицензией ознакомлен (см.сайт edu.tatar.ru) ________________
                                                                                                                             подпись

Дата                                                                                  
      К заявлению прилагаются следующие документы:                                                                                                                                             
1. Копия свидетельства о рождении ребенка с двух сторон или паспорта (для детей старше 14 лет);

2. Мед.справка о здоровье, что ребенок может заниматься в 

музыкальной школе;

3. Фото – 3*4 (1 шт.)

4. Копия паспорта одного из родителей (законных предствителей) 

стр.1 и прописка.

5. СНИЛС (учащегося)
Срок обучения 5-8 лет.

В 1 класс принимаются дети от 6,6 – 9 лет (по 8-летней программе)
                                                   от 9 – 12 лет (по 5-летней программе

                                                                                народники)

Я, ___________________________________________________

                                           (ФИО)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение.
_______________________________________________________

                                         (ФИО)

Дата_____________                                      Подпись_____________
