                                                                                        Директору МБУДО 

                                                                                        «Детская школа искусств № 2»

                                                                                        города Магнитогорска

                                                                                        Е.А. Галюк 
                                                                                        от ______________________________

                                                                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся школы моего сына / дочь   (нужное подчеркнуть)
Вид образовательной программы (направленность): предпрофессиональная / общеразвивающая

                                                                                                                                                                                                    (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                             
Специальность / инструмент _____________________________________________________

Срок обучения _________________________________________________________________
Фамилия (ребенка) _____________________________________________________________

Имя, отчество _________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Гражданство __________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________

_____________________________________________________________________________
№ общеобразовательной школы, класс ____________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
ОТЕЦ: Фамилия_______________________________________________________________

            Имя, отчество __________________________________________________________

            Место работы___________________________________________________________

            Телефон: домашний ___________________, служебный ______________________

            Телефон сотовый _______________________________________________________

МАТЬ: Фамилия_______________________________________________________________

            Имя, отчество __________________________________________________________

            Место работы___________________________________________________________

            Телефон: домашний ___________________, служебный ______________________

            Телефон сотовый _______________________________________________________            

                                                                                                 ____________________________

(подпись/ФИО)                  

На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной программе в области музыкального искусства, согласен(а) ___________________________

(подпись/ФИО)                  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, Правилами приема и порядком отбора детей по ДПОП, другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)_______________________/_________________________________________
                                 (подпись/ФИО)                  
«_____»__________________ 20____ г.

