Директору МБУ ДОДШИ
с.Сарыг-Сеп им: В.Г.Иванова
_______________ Б.С.Монгуш
                                                                                                                        «____»____________20___г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу  принять мою(его) дочь (сына) Ф.И.О.______________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________ в число обучающихся МБУ ДО ДШИ с.Сарыг-Сеп им. В.Г.Ивановича по общеразвивающей программе.

	· Класс фортепиано




	· Театральное отделение
	· Декоративно-прикладное искусство
	· Народные инструменты
Специальность:
· Баян
· Домра
· Гитара

	· Вокальное искусство
Специальность:
· Хоровое пение

	· Хореографическое творчество
	· Художественное творчество
	· Отделение раннего эстетического развития 



Сведения об обучающемся
Дата рождения____________ Место рождения_____________________________________________
_______________________________ Гражданство__________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка ________________________________________________
Телефон __________________
Учится в______________школе, в____ классе, в____ смене 

Сведения о родителях ( законных представителях) обучающегося
ФИО отца___________________________________________________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________________________________
Контактные телефоны________________________________________________________________________
Гражданство________________________________________________________________________________
ФИО матери_________________________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Контактные телефоны_________________________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________________
Дата____________  Подпись___________  Расшифровка подписи ____________________________ 

С Уставом МБУ ДО ДШИ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими локальными актами школы ознакомлен(а) 
Подпись____________________
Согласен (согласна) на прохождение моим ребенком процедуры отбора для лиц, поступающих в целях обучения 
Подпись ___________________
Дата приема заявления:_____________ Подпись секретаря:__________________________________


