Директору Муниципального автономного 
образовательного учреждения 
дополнительного образования «Детская 
художественная школа № 2» Города Томска 
(МАОУДО «ДХШ №2»)
Заявление

Прошу принять меня в число учащихся специальных курсов  МАОУДО «ДХШ №2» г. Томска
(название курса)________________________________________________________________
Фамилия ______________________________________________________________________
Имя, отчество _________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________

Телефоны: домашний __________________ сотовый ________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________

С Уставом МАОУДО «ДХШ №2», лицензией на право ведения образовательной деятельности,      с правилами приема и порядком отбора, с локальными актами Школы ознакомлен (на).
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
Подпись, дата _________________________________________________________________
