Директору МБУ ДО «ДМШ» г. Тулуна 
Е.Р. Фисенко

от _______________________________ 
                                                                                                  ФИО
                                                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной программе
для взрослых и детей старше 14 лет

Прошу принять меня в число обучающихся для обучения по дополнительной общеразвивающей образовательной программе для взрослых.
Вид подготовки инструментальная / вокальная (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]Музыкальный инструмент для обучения: фортепиано, скрипка, баян, аккордеон, гитара (нужное подчеркнуть)

СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ:

Фамилия _____________________________________________________________________
Имя, отчество _________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения: ___________________________________________________
Домашний адрес: ______________________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________
Место работы/учебы, должность ________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Дополнительные сведения (если есть) ____________________________________________


Информированное согласие
Ознакомлен(а) с локально-нормативными актами МБУ ДО «ДМШ» г. Тулуна: Уставом, Лицензией (бессрочная) на право ведения образовательной деятельности,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся,  Положением о платных услугах в МБУДО «ДМШ» г. Тулуна.
Я получил(а) понятную для меня информацию по предлагаемому учебному плану, образовательным программам, срокам обучения. 
Согласен на обработку персональных данных в целях получения образовательных услуг, оказываемых школой.


Дата «______»_____________ 20___ г.    __________________     _____________________
                                                                      подпись                                расшифровка подписи 




****************


Решение о зачислении ______________________________________________________________ 
      
__________________________________________________________________________________

М.П.
Директор                                              Е.Р. Фисенко
