ДИРЕКТОРУ
Государственного бюджетного
учреждения дополнительного
образования города Москвы
«Детская музыкальная школа
имени К.В.Молчанова»
Скориковой Нине Алексеевне






ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я,
	



прошу зачислить в 2026/2027 учебном году на обучение на отделении дополнительных платных образовательных услуг:

	Ф.И.О. ребёнка
	
	



	Дата рождения
	
	



	СНИЛС ребенка
	
	



	Наименование программы
	
	



	Количество часов в неделю  
	
	



Сведения о заявителе:

	Ф.И.О. заявителя
	
	



	Контактный телефон, e-mail
	
	



	СНИЛС заявителя
	
	





В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных сотрудниками ГБУДО г. Москвы «ДМШ им. К.В.  Молчанова», осуществляющими образовательный процесс. 
Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме. 
[bookmark: _GoBack]С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность школы, ознакомлен (а).




_______________          _______________________          ______________________________
         (дата)        		     (подпись) 			      (расшифровка подписи)

