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           Директору Пятницкой ДШИ

             Н.В.Повидыш

             __________________________
              __________________________

                       ФИО родителя (законного представителя) полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять в число учащихся _____ класса в муниципальное бюджетное учреждение дополнительное образование «Детская школа искусств имени Г.А.Обрезанова» п.Пятницкое Волоконовского района моего сына (мою дочь) на ДПОП в области                      ​​​​​​​​​​         искусства по классу                              _________________
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ

Фамилия ___________________________________________________________

Имя, отчество ________ ______________________________________________

Дата рождения ______________________________________________________

Место рождения _____________________________________________________

Адрес фактического проживания ______________________________________

____________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)

ФИО матери________________________________________________________

Место работы ________ ______________________________________________

Должность__________________________________________________________

Номер телефона _____________________________________________________

ФИО отца __________________________________________________________

Место работы ________ ______________________________________________

Должность__________________________________________________________

Номер телефона _____________________________________________________

                          __________         ________________     ___________

                                                        подпись                               (расшифровка подписи)                           дата

Я, ________________________________________________________________

                                                               ФИО родителя (законного представителя) полностью

в целях поступления в _____ класс моего ребенка, согласен(а) на процедуру отбора по выбранной образовательной программе в области искусств.

Ознакомлен(а) с копией устава, лицензией, правилами приема и порядком отбора детей поступающих в Пятницкую ДШИ, с правилами подачи апелляции по результатам проведения отбора детей
 при приеме.

                          __________         ________________     ___________

                                                          подпись                               (расшифровка подписи)                          дата
