                                                                                         Директору ОБУДО 
            «Липецкая детская школа искусств № 1
                                                                                          имени М.И.Глинки»
Павлик Наталье Владимировне

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


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка  в __________  класс  для  обучения  по  дополнительной
предпрофессиональной программе в области музыкального искусства  _________________    со сроком обучения  5 лет
               
Сведения о ребёнке:
Фамилия Имя Отчество_________________________________________________________
Дата рождения              _________________________________________________________
Место рождения           __________________________________________________________
Место жительства (фактически)_________________________________________________
Общеобразовательная школа  № _________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление:
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Дата рождения        ____________________________________________________________
Место рождения      ____________________________________________________________
Место жительства (фактически)_________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии )__________________________________________

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________
Дата рождения              _________________________________________________________
Место рождения           __________________________________________________________
Место жительства (фактически)_________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии )__________________________________________

На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной предпрофессиональной программе в области музыкального  искусства «фортепиано» согласен (согласна).

С уставом, с лицензией (№ ЛО35-01274-48/00218694 от 01.06.2021) на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами,  с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):                                

__________________________(подпись)_________________________ (Ф.И.О.)матери
__________________________(подпись)__________________________ (Ф.И.О.)отца


«___» ____________20______г. 
                                                                                         Директору ОБУДО 
            «Липецкая детская школа искусств № 1
                                                                                          имени М.И.Глинки»
Павлик Наталье Владимировне

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


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка  в __________  класс  для  обучения  по  дополнительной
предпрофессиональной программе в области музыкального искусства  _________________    со сроком обучения  8 лет
               
Сведения о ребёнке:
Фамилия Имя Отчество_________________________________________________________
Дата рождения              _________________________________________________________
Место рождения           __________________________________________________________
Место жительства (фактически)_________________________________________________
Общеобразовательная школа  № _________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление:
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Дата рождения        ____________________________________________________________
Место рождения      ____________________________________________________________
Место жительства (фактически)_________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии )__________________________________________

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________
Дата рождения              _________________________________________________________
Место рождения           __________________________________________________________
Место жительства (фактически)_________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии )__________________________________________

На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной предпрофессиональной программе в области музыкального  искусства «фортепиано» согласен (согласна).

С уставом, с лицензией (№ ЛО35-01274-48/00218694 от 01.06.2021) на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами,  с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):                                

__________________________(подпись)_________________________ (Ф.И.О.)матери
__________________________(подпись)__________________________ (Ф.И.О.)отца
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