                                                            Директору МБУ ДО «Детская школа искусств Центрального                         района» И.А. Скрипачевой                                               
                                                                        от _________________________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О. родителя/законного представителя)

                                                                        проживающего (ей) по адресу: _________________________
                                                
                                                                        ___________________________________________________ 
    
                                                                        паспорт: серия _______________ №_______________________________________
                                                                               выдан: дата _____________________________________________

                                                                               кем выдан______________________________________________

                                                                        Тел.________________________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня ____________________________________________________________________ 
                                                                              (Ф.И.О. полностью)

в   МБУ ДО «ДШИ Центрального района» для обучения на платной основе по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе в области искусств ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
             (наименование программы (программ)
Дата рождения__________________________________________________________________________

Паспорт: _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
                                                                                    (серия, номер, кем и когда выдан)

Возраст (на момент подачи заявления)______________________________________________________
Домашний адрес

Место обучения ________________________________________________________________________

Место работы, должность ________________________________________________________________

контактный телефон ________________________

« ____»  __________________20____ г.                            ______________________________
                                (дата)                                                                                                                                     (подпись)
[bookmark: _GoBack]



С копиями Устава МБУ ДО «ДШИ Центрального района», Лицензии на осуществление образовательной деятельности, с Правилами приема и другими Локальными актами Школы ознакомлен (а).  
 	С особенностями методики преподавания в области искусств, включающей в себя тактильный контакт преподавателя с учащимися, ознакомлен (а).


                « ____»  __________________20____ г.                            ______________________________
                                            (дата)                                                                                                                                     (подпись)
                                  
                                                                                                                                                                                 
