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(адрес места жительства)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислrтгь моего ребенка
(ФИО ребенка)

для обу,rения по дополнлпельной предпрофессиональной программе

с к _> 20_г,

Сообщаю 9ле.цующие оведеЕия о ребенке

Дата и место рождения ребенка

Школа, класс (,ч/с)

Имеющиеся медицинские противопоказания

Сведеtтия о родителях (заковньгх представителях):

Мать факонпый представлrгопь)
(Ф,и.о.)

(контактный телефон)

Отец (законный представитель)
(Ф.и.о.)

(РеквизитЫ документs, удостоверяющего полномочия представителя)

(контаlстный телефон)

соглассн (на) ва обработку моих псрсояальньв данньrх и моего ребенка' 
,л лаf,п+ r,пм wбпиковаться на официальвом сай

Согласеrr (ва), что фотографии и видсо о 
".оОр*a""r* 

мосго'ребенка и_его работ могуг тryбликоваться на официаrrьвом сайте

шкоJIы и на офичиальных страцицФ( В социаJъньв aьй, 
"" 

йыицах и в блогах преполавателей шкоltы в счгп Иrгершег,

С Уставом r{рсждения, лицЁнзией, Правилами 
""й;-й*_рчiпорrд*ч, 

уrrебным планом, образовательной программой, о

JtокаJtьнымИ нормативнымИ актаýlи, регламсЕтируЮчlими образовЬельную леятельность ознакомлсн (а):

Фоопu." родителей (заковных прелставителей)

К заявлению приJIагаются копии докрtеЕтов:

()) 20_г,


