                                                                  Директору МБОУ ДОД
                                                                          «ДШИ им. Г.Д. Заволокина»

___________________________

от_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №

Прошу принять в число обучающихся школы
на отделение_____________________ класс_______________________
Ф.И.О.______________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________
Домашний адрес______________________________________________

____________________________________________________________
Тел. дом./сот._________________________________________________

какой инструмент имеет дома __________________________________

Название общеобразовательной школы __________________________

класс __________ смена________________________________________
Название секций, кружков и т.д. ________________________________
режим посещения_____________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________

Место работы_________________________________________________

Занимаемая должность_________________________________________

Телефон домашний_____________________служебный______________

Мать Ф.И.О.__________________________________________________

Место работы_________________________________________________

Занимаемая должность_________________________________________

Телефон домашний_____________________служебный______________

Прилагаю: 

1. Медицинскую справку от участкового врача об отсутствии  противопоказаний для занятий в музыкальной школе (по видам искусств);

2. Копию свидетельства о рождении (не заверять).

На процедуру конкурсного отбора и приёма в МБОУ ДОД «ДШИ им. Г.Д. Заволокина» согласен(а).

С учредительными документами (Устав, лицензия), Правилами приёма и порядком отбора детей ознакомлен(а).

Подпись родителей ______________   «______»_______________20____г.
На обработку персональных данных согласен (а) ____________________
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