                                                                                                          Директору  БОУ ДО
                                                                                                                           «Детская школа искусств № 3»
                                                                                                  Патрашову Б.А.
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребёнка на  музыкальное  отделение, инструмент ___________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка______________________________________________________________

Дата и место рождения ________________________________________________________________

Домашний адрес __________________________________________________________________________

Телефон__________________________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается:  № школы __________________ класс_______________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________
Место работы _____________________________________________________________________________

Занимаемая должность _____________________________________________________________________
Служебный телефон_______________________________ домашний_______________________________

Мать: фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________

Место  работы_____________________________________________________________________________

Занимаемая должность_____________________________________________________________________

Служебный телефон_______________________________домашний________________________________
Даю согласие на процедуру отбора для детей, поступающих в целях обучения по образовательной программе в области искусств.

«______»________________201__  г.                                                         Подпись _____________________

По состоянию здоровья может (не может) заниматься на музыкальном отделении  в Детской школе искусств

Участковый врач _________________________ (_________________________________)

                                                 (подпись)                              (фамилия, инициалы)

«______»_______________201__ г.                        М.П.
