                                                                                Директору муниципального бюджетного 
                                                                                    учреждения дополнительного образования 
                                                                                             «Детская музыкальная школа им. В.В. Андреева»
                                                      Заремба Юлии Ивановне
                                                                          Родителя (законного представителя)
                       Фамилия ___________________________________
                                                                                                       Имя _______________________________________
Отчество ___________________________________
                                                                    Зарегистрированного по адресу:
                                                                                                   г. Нефтеюганск ___________________________
                                                   контактные телефоны:
___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего ребёнка к вступительным испытаниям в конкурсном отборе в число учащихся МБУ ДО «ДМШ им. В.В. Андреева».
Ф.И.О. ребёнка _________________________________________________________________________
гражданство _____________________________, дата рождения «___» ______________ __________ г.
место рождения _________________________________________________________________________
На  __________________________________________, _________________________________________
                                                                   (отделение)                                                                                      (инструмент)
Адрес фактического проживания ребёнка ___________________________________________________

С Уставом МБУ ДО «Детская музыкальная школа имени В.В. Андреева», лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами подачи апелляции при приёме по результатам проведения отбора детей ознакомлен (а) _____________________________________
                                                                                                                                                                                                  подпись

Сведения о родителях:
Мать:
Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Гражданство ____________________, телефон для связи ______________________________________

Отец:
Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Гражданство ____________________, телефон для связи ______________________________________


Дата: __________________                                                               Подпись: _______________________

	
Заключение комиссии по отбору детей: кол-во набранных баллов ____________________________
Рекомендуем зачислить/ не зачислять (нужное подчеркнуть) в число учащихся МБУ ДО «ДМШ им. В.В. Андреева»  для обучения на отделении ________________, по специальности ________________
на _____________________________срок обучения.

Подпись председателя комиссии по отбору детей ______________/ _______________________
