                                                                        Директору МБУДО «Селивановская ДШИ» Романову А.Д 

                                                                         от _________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся 1 класса МБУДО «Селивановская ДШИ» по дополнительным предпрофессиональным общеобразовательным программам в области музыкального искусства по специальности _________________________ моего сына (дочь)

                                                                               (укажите инструмент)

Фамилия ребенка______________________________________________________________

Имя, отчество       ______________________________________________________________

Год, месяц, число рождения_____________________________________________________

Гражданство__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания_________________________________________________ Телефон__________________

Какой музыкальный инструмент имеет дома_______________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается_____________________ класс__________

                                                                           Классный руководитель_______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Отец. Фамилия, имя, отчество____________________________________________________

Место работы, занимаемая должность____________________________________________
____________________________________________________________________________________

Служебный(сотовый)телефон___________________________________________________________
Мать. Фамилия, имя, отчество____________________________________________________

Место работы, занимаемая должность____________________________________________

______________________________________________________________________________

Служебный(сотовый)телефон___________________________________________________________Законный представитель.  Фамилия, имя, отчество_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Служебный(сотовый)телефон___________________________________________________________
1.Обязуюсь вносить целевые родительские взносы не позднее 10 числа текущего месяца
2.С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком поступления и правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора ознакомлен(а) и даю согласие на процедуру отбора при  поступлении в школу.
3.В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных обучаемых, родителей (лиц, их замещающих).  

«____»______________20_____г.        Подпись_________________________________

ИТОГИ ПРИЕМНЫХ ЭКЗАМЕНОВ

Слух__________________     Ритм_____________________  Память_____________________
Прослушала  комиссия по отбору детей в составе:___________________________________
______________________________________________________________________________

Председатель комиссии по отбору детей___________________________________________

Зачислен(а) в классу к преподавателю_____________________________________________

