

	
	Директору МБУДО «ДШИ №2»
О.А.Беловой
от_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу:
_______________________________________________________________
Телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
дата рождения __________________, проживающего по адресу: ___________________________________________________
на обучение  (отметить ): 
☐  по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств 
☐  по дополнительной общеразвивающей программе
__________________________________________________________                         (наименование программы) 
 c «____» ___________ 20 ___ года.

На проведение процедуры индивидуального отбора лиц, поступающих в целях обучения по образовательным программам в области искусств, согласен (согласна)
____________           _____________________                   __________
     (подпись)                                  (ф.и.о.)                                                   (дата)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами по видам искусств, локальными актами Учреждения, режимом работы Учреждения, ознакомлен (ознакомлена).
____________           _____________________                   __________
[bookmark: _GoBack]     (подпись)                                   (ф.и.о.)                                                (дата)
