       Директору МБУ ДО г.Рыбинска 

«ДМШ № 1 им. П.И. Чайковского

Пермиловской М.И.

от___________________________________

 (фамилия, имя, отчество родителей)

____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить    ____________________________________________

                                                моего сына, мою дочь, ФИО 
_____________________________________________________________ в МБУ ДО г. Рыбинска «ДМШ №1  имени П.И. Чайковского».                             
Сведения о поступающем:

(заполнять разборчиво)

1. Дата, место рождения и гражданство ребенка _____________________________________________________________________________
2. Наименование образовательной программы, по которой планируется обучение 

_____________________________________________________________________________               

(инструмент, кол-во лет обучения)
3. Адрес фактического проживания ребенка и родителей 

____________________________________________________________________________
_______________________________________Домашний телефон _____________________

4. ФИО, телефон и гражданство  родителей (законных представителей) ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МБУ ДО г.Рыбинска «ДМШ № 1 им. П.И.Чайковского», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А) _______________________
                                    подпись 
Подпись родителя ________________________________________

                     «_____» _________________20___ г.







