Платные дополнительные образовательные услуги (взрослые обучающиеся)
Директору

Государственного бюджетного учреждения 

дополнительного образования города Москвы

«Детская музыкальная школа имени Г.Г.Нейгауза»

Кобрину Евгению Борисовичу

  З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить 

_________________________________________________________________________________







(ФИО поступающего)

на отделение платных дополнительных образовательных услуг для обучения  по  дополнительной  общеразвивающей  общеобразовательной программе 
___________________________________________________________________________________.

Срок обучения по учебным планам: ____________ лет/года.

Сведения о поступающем:
Дата рождения ____________________________    Гражданство __________________________                               

                                                         (число, месяц, год)
контактный телефон _______________________________________________________________

фактическое место проживания __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________/____________________________

 (ФИО, подпись поступающего)

С  уставными  документами,  лицензией,  локальными актами,  образовательными программами ознакомлен(на)   
________________________________________________________________/________________                              

                                                                                                            (ФИО, подпись поступающего)
«
»

 20_____ г.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.

Согласен(на) _____________________________________________________/________________

(ФИО, подпись поступающего)

«
»

 20_____ г.
