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(Ф.И.О. родителя, законного представителя ребенка)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в число обучающихся Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Березовская детская школа искусств (МБУДО Березовская ДШИ)

моего ребенка (Ф.И.О.)____________________________________________________ 
число, месяц, год рождения ________________________________________________
проживающего по адресу __________________________________________________
________________________________________________________________________

тел. _____________________________________________________________________
для обучения по: 
* Дополнительной общеразвивающей  программе: 

·  в области  музыкального искусства ____________________________________
· 
в области  изобразительного искусства _________________________________

·  раннее эстетическое развитие__________________________________________

Обязуюсь предоставить медицинскую справку, подтверждающую отсутствие медицинских противопоказаний для обучения по данной образовательной программе.

Сведения о родителях(законных представителях):

Мать (Ф.И.О.) ___________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, телефон______________________________
________________________________________________________________________
Отец (Ф.И. О.)____________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, телефон _______________________________
________________________________________________________________________

Ознакомлен(а) с  Уставом МБУДО Березовская ДШИ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательными программами, и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

В случае невозможности посещения занятий (по болезни, семейным обстоятельствам, др.) обязуюсь предупредить преподавателя, администрацию школы.

Дата заполнения заявления _________________________

Подпись родителя(законного представителя )_________________________________

