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ЗАЯВЛЕНИЕ

«_____» ______________________20_____г.

Прошу зачислить моего ребенка (ФИО)_____________________________________________________
______________________________________________________________________ на обучение по дополнительной платной образовательной услуге «Специальный курс обучения в учреждении без ограничения возраста в области музыкального искусства» по направлению ________________________________________________________________ со сроком обучения 3 года.
 
Сведения о ребенке: Дата рождения _______________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________________
Фактическое место проживания ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается №______________________________класс_________
                                                                                             
Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление:
Мать (ФИО)____________________________________________________________________________
                                                                                         
Контактный телефон ____________________________________________________________________
Место работы, должность  ________________________________________________________________

Отец (ФИО)____________________________________________________________________________
                                                                                         
Контактный телефон ____________________________________________________________________
Место работы, должность  ________________________________________________________________


С Уставом ДШИ, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, образовательными программами ознакомлен(а)  

            Подпись____________________     /__________________________
                                                                                         (расшифровка)

