
Директору
 МБУ ДО ДШИ им. М.А. Балакирева

О.В. Нуждиной 

от родителя (законного представителя)
ФИО_____________________________

__________________________________
паспорт: серия ____________ №________________

выдан: дата _______________________
кем выдан_________________________
__________________________________

заявление.

Прошу принять в ______ класс  МБУ ДО ДШИ им. М.А. Балакирева на обучение 

по дополнительной предпрофессиональной образовательной программе  в области 

искусств

_____________________________________________________________________________ 

(наименование программы)

моего(мою)  сына (дочь)________________________________________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
                                                                                              (серия, номер, кем и когда выдан)

Возраст (на момент подачи заявления)____________________________________________
Домашний адрес _____________________________________________________________________________________________

Основное обучение (школа) №________________________ Класс _____________________
В каком д/с воспитывался (№, название) __________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (ФИО полностью) ________________________________________________________
место работы, должность _______________________________________________________
контактный телефон _______________________ е-mail ______________________________

Отец (ФИО полностью) ________________________________________________________
место работы, должность _______________________________________________________
контактный телефон _______________________ е-mail ______________________________

Наличие инструмента (нет, есть, планируем приобретение) __________________________
Предпочтение учебного корпуса (поставить галочку):
учебный корпус Мурысева 89а ________  учебный корпус Громовой 30а _______________
Дополнительные сведения ______________________________________________________

Я,  __________________________________________________________________________________________________________________
в  соответствии  со  ст.55  ч.2  Федерального  закона  от  29  декабря  2012  г.  № 273  -ФЗ  «Об образовании  в  Российской  Федерации»
ознакомлен  (а)  с  уставом,  со  сведениями  о  дате  предоставления  и  регистрационном  номере  лицензии  на  осуществление
образовательной  деятельности,  с  образовательными  программами   и  другими  документами,  регламентирующими  организацию  и
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, информацией о проводимом конкурсе и об
итогах его проведения.

Дата  ___________________                   Подпись ________________________________
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