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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О.)________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

 

Дата рождения:  «_________» ___________________ ______________года 

 

Проживающего по адресу___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

№ школы (класс), Д/сад_____________________________________________________________ 

 

На ______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________,  

                      (наименование образовательной  программы в области искусств) 

по классу___________________________ срок обучения ____________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

Мать: 

Ф.И.О. полностью__________________________________________________________________ 

  

Место работы______________________________________________________________________ 

Должность________________________________________________________________________ 

 

Телефон дом._________________________ тел. Сот._____________________________________ 

 

Отец: 

Ф.И.О. полностью__________________________________________________________________  

 

Место работы______________________________________________________________________ 

Должность________________________________________________________________________ 

 

Телефон дом._________________________ тел. Сот._____________________________________ 

 

ОПЛАТА ДО 10 числа ТЕКУЩЕГО МЕСЯЦА 

 

С копиями Устава учреждения, лицензией на образовательную деятельность, правилами приема 

ОЗНАКОМЛЕН:______________________________ подпись 

 

С УСЛОВИЯМИ ОПЛАТЫ, с процедурой отбора, правилами подачи апелляции при 

приеме по результатам проведения отбора детей   
 

СОГЛАСЕН: ____________число __________________подпись 


