Директору 
МОУ ДО «Детская музыкальная школа № 1
им Г. Синисало»
Поценковской Л.Е.
от ___________________________________


Заявление
Прошу увеличить срок обучения на один год моему сыну (дочери) ________________________________________________________________ обучающемуся по ДПП ______________________________________________ в _______________ классе, преподаватель ________________________ в связи с тем, что мой ребенок не закончил освоение образовательной программы основного общего образования и планирует поступление в образовательные учреждения, реализующие основные профессиональные образовательные программы в области музыкального искусства.
С учебным планом данной дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программы ознакомлен (а). 



(ссылка на учебные планы) https://sinisalo-ptz.nubex.ru/sveden/education/
Дата ____________________ 
Родитель (законный представитель) __________________________
         (подпись)

