Директору Муниципального бюджетного  учреждения

дополнительного образования «Детская музыкальная школа № 2» 
имени В.А. Коха
Поповой Антонине Евгеньевне
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                              Ф.И.О. директора

___________________________________

                                                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя)
___________________________________

___________________________________

Заявление   
Прошу принять в число учащихся МБУ ДО ДМШ № 2 им. В.А. Коха  моего ребенка 
Фамилия____________________________________Имя__________________________
Отчество  ________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения    _______________________________________________
проживающего по адресу____________________________________________________
телефон __________________________________________________________________
Общеобразовательная школа________________________________________________

для занятий на отделении __________________________________________________
по классу__________________________________________________________________
Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует представленная медицинская справка.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

МАТЬ:

Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________
Место работы  ____________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________
Контактный телефон  _____________________________________________________
ОТЕЦ:

Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________
Место работы  ____________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________
Контактный телефон  _____________________________________________________
С условиями приема и обучения, Уставом образовательного учреждения МБУ ДО ДМШ №2 им. В.А. Коха и лицензией на право образовательной деятельности ознакомлен (а).
Даю согласие на прохождение моим ребенком процедуры отбора для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительным предпрофессиональным общеобразовательным программам в области музыкального искусства.
Дата заполнения заявления 
 ________________________



Подпись_______________________

