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Директору ГБУДО г. Москвы

                                                                                    «ДМШ им. Р.М.Глиэра»  

                                                                                                             Яншиной Сорее Хайдаровне
               От_______________________________________________________________________
    (Ф.И.О. полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в число учащихся ГБУДО г. Москвы "ДМШ им. Р.М.Глиэра"      на отделение платных образовательных услуг для обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области музыкального искусства: Обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Ансамбль маленьких скрипачей "Пчёлки"» дети от 4 до 7 лет. В программу обучения входит: изучение ритмов и технических приёмов игры, развитие слуха, коллективное музицирование, основы сценического поведения, исполнение музыкальных пьес и выступление на концертах – 2 групповых занятия в неделю»
С В Е Д Е Н И Я  О  П О С Т У П А Ю Щ Е М
1. Ф.И.О.   ______________________________________________________________________________
2. ЧИСЛО, МЕСЯЦ, ГОД РОЖДЕНИЯ ____________________________________________
3. ГРАЖДАНСТВО _____________________________________________________________
4. СНИЛС _____________________________________________________________________
5. ОМС ________________________________________________________________________
6. МЕСТО РАБОТЫ _____________________________________________________________

7. ДОМАШНИЙ АДРЕС_______________________________________________
8. КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ ___________________________________________________
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ __________________________________________
ДАТА _________________                                                  ПОДПИСЬ _______________________
Департамент культуры города Москвы

Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования города Москвы

"Детская музыкальная школа им.Р.М.Глиэра"
(ГБУДО г. Москвы "ДМШ им. Р.М.Глиэра")
СОГЛАСИЕ


Настоящим даю свое согласие на прием меня _______________________________
____________________________________________________________________________

                                   фамилия, имя, отчество и дата рождения поступающего 
на обучение в Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования города Москвы "Детская музыкальная школа имени Р.М.Глиэра".

С правилами приема обучающихся в образовательное учреждение ознакомлен.


Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», на организацию фото и видеосъемки вступительных испытаний, а также, в целях контроля качества и в случае возникновения спорных ситуаций, разрешаю передачу вышеуказанных данных уполномоченным лицам Государственного бюджетного учреждения города Москвы "Дирекция образовательных программ в сфере культуры и искусства", подведомственного Департаменту культуры города Москвы. 


К настоящему согласию прилагаются следующие документы:

- копия паспорта поступающего.
Подпись






Дата
