
 

      Прошу    оказать    платную    образовательную    услугу по  очной форме  обучения и зачислить в      

в    ______  класс   обучения   в   МБУДО  ДШИ  № 16   моего    сына   (дочь) 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

 по ДООП  «___________________________________________________________________________» 

Срок  обучения    _______(________________________)  год/лет. 

 

Биографические данные  поступающего: 

Возраст ребёнка на момент поступления  ___________  Дата рождения  «_____» _________________г.  

 

Школа № ________ класс ___________,                Д/С №_______________________________________ 

Полный домашний  адрес, домашний телефон _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

            Отец:  

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность (без сокращений), рабочий телефон _______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Сотовый телефон _______________________________________________________________________ 

             

           Мать  
Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________________ 

 

Место работы, занимаемая должность (без сокращений), рабочий телефон ______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Сотовый телефон _______________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю:1.Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка; 
                                            2.Копию свидетельства о рождении. 

С Лицензией,  Уставом,  Положением   о   порядке   оказания   платных   образовательных   услуг,   выбранной 

образовательной  программой   и  другими  нормативными  документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся -  ознакомлен (а) 

Своевременную оплату за обучению на выбранной образовательной программе гарантирую. 

Дата  «_____»______________201___г.   Подпись       _____________________/___________________________/ 

 

Принять в _____ класс    ОП ______________________________________________________________________ 

К преподавателю___________________________                    с   «_____»  ______________________201___г. 

 

                                                                                                                  Директор _______________ Л.Б. Салахова 

                                                                                                                    «______» __________________201_____г. 

                              ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

 

 

 

                           Директору   МБУДО   ДШИ №16 

                          Л. Б. Салаховой     от       

__________________________________________ 
                   (фамилия, имя, отчество) 

Адрес проживания __________________________ 

___________________________________________ 

«_____»  ______________________ 201___г. 



 

 


