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                                                Директору 
                                 МБУ ДО ДМШ № 4                                                                              
                                         Умитбаевой Т.В.                                                                                            
                             ___________________

     З А Я В Л Е Н И Е
Прошу   принять   в   число   учащихся   школы   в   класс  ____________________ моего (ю) сына / дочь
По образовательной программе___________________________
______________________________________________________                           
Фамилия______________________________________________                          
Имя__________________________________________________                           
Отчество______________________________________________                          
Дата и место рождения  _________________________________
Гражданство___________________________________________                        
Домашний адрес _______________________________________                          
Общеобразовательная школа  № _________   класс _______ 
Детский сад №_______________ Группа ________________                          
Дом. и сот. телефон __________________________________    
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ПАПА: Ф.И.О. ________________________________________                    
Место работы __________________________________________                       
Занимаемая должность __________________________________                         
Телефон _______________________________________________                      
МАМА: Ф.И.О. ________________________________________                    
Место работы __________________________________________                         
Занимаемая должность __________________________________                        
Телефон _______________________________________________                         
С Уставом, лицензией, ПВР, образовательными программами, с учебно-программной документацией,  правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей и документами регламентирующие организацию образовательной деятельности,  ознакомлены.                                                        
Даю согласие на процедуру отбора моего ребенка по результатам вступительных экзаменов.
                   число_________________ подпись ______________     
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