Директору МАУ ДО ДШИ № 5
города Ставрополя
Шахарьянц И.Ш.
от___________________________________
                                       (фамилия)

                                (имя, отчество)
проживающего________________________


тел._________________________________



                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына (дочь)________________________________________
                                                                                (фамилия)

                                                       (имя, отчество)
в первый класс _____________________________________________для обучения по
                                                                                (специальность)

дополнительной общеразвивающей программе в области музыкального искусства
_________________________________________________________________________
				
Срок обучения ________________________________________________________ лет
Дата рождения ___________________________________________________________
Место рождения ___________________________ Гражданство ________________
Адрес фактического проживания _________________________________________
_____________________________________________________________________
Учится в _______________классе средней школы №____________________________
Имеется собственный инструмент___________________________________________
                                                                                          (указать какой)


Сведения о родителях (законных представителях) поступающего: Ф.И.О., дата и место рождения, гражданство, телефон, эл.почта:
Отец ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Мать____________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________

На проведение тестирования и прослушивания для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области музыкального искусства согласен(а).

Подпись родителя (законного представителя) ________________

С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными нормативными актами по основным вопросам организации и осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а).

Подпись родителя (законного представителя) ________________

Дата « _______ »  _________________ 20 _____ г.



