З А Ч И С Л И Т Ь
по специальности_____________________

«____»__________20_____г.

 Директор  МБУДО ДШИ № 7 им. А.П. Новикова

 _____________________С.А. Мартынюк
	                                                                                           Директору

	                                                                     МБУДО  ДШИ  № 7 им. А.П. Новикова

	                                                                                       С.А. Мартынюку


	от______________________________________________________________________
(ФИО родителей)

	________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять для обучения в ДШИ № 7 им. А.П.Новикова
на ______________________ отделение по классу _______________

с «___»__________ 20__ г.

мою дочь, моего сына ______________________________________________,

                                                            (фамилия, имя, отчество ребёнка)
                                                                                                         (дата, м-ц и год рождения)

возраст на момент приёма ___________. 
Имеет музыкально - художественную подготовку (где, сколько лет)______ _______________________________________________________________
Школа, класс, (детский сад) № _______________________________________

Полный домашний адрес,  телефон ____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей, место работы, телефон (без сокращений):

Мать:_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: 1.Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка;

                                                    2.Копию свидетельства о рождении;

                                             3.Согласие на обработку персональных данных
слух -  ______________

Ритм-  _____________

Память -   __________                                                                  Фамилия препод._________________________

