                                                                                                            Директору муниципального автономного учреждения
                                                                                                               дополнительного образования города Новосибирска                                                                                                               
                                                                                                                                    «Детская школа искусств № 24  «Триумф»

                                                                                                                                                                         Климентьевой В. В.
                                                                                                                   __________________________________________________

                                                                                                                    Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу принять мою дочь, моего сына _____________________________________________________

(Фамилия, имя)

 в_____ класс ДШИ № 24 «Триумф» для обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств «Основы декоративно-прикладного искусства» (срок освоения  3 года) по платным образовательным услугам.
Сведения о поступающем
          Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________
          Дата и место рождения_________________________________________________________________
          СОШ, детский сад (нужное подчеркнуть) № ______________________________класс____________
          Домашний адрес______________________________________________________________________

Сведения о родителях

          Мать: фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
          _____________________________________________тел. моб._______________________________
          Место работы  _______________________________________________________________________
          Занимаемая должность  _______________________________________________________________
          Отец: фамилия, имя, отчество __________________________________________________________
          _____________________________________________ тел. моб._______________________________
          Место работы ________________________________________________________________________
          Занимаемая должность _________________________________________________________________
        С Уставом школы  от 31.12.2015 г., лицензией на право ведения образовательной деятельности от            20.02.2016 № 9493, Положением об оказании платных образовательных услуг, Положением о порядке приема, перевода и отчисления, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о 
режиме занятий обучающихся ознакомлен (а).    

              «_____»______________20 ____г.                     Подпись___________________

         Приказ о зачислении  от _____________20______г. № __________
         Приказ об отчислении  от _________ 20 _____г. № ___________  отчислен (а) с  ________ 20______г.
