Результаты собеседования и прослушивания:

	Возраст

(полных лет)
	Рисунок
	Живопись
	Композиция

	
	
	
	


Решение комиссии: 

Директору МБУ ДО 
«СТАРИЦКАЯ ДШИ»
А.Ю. Шабашкину
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего сына (дочь) в число учащихся  Детской школы искусств по дополнительным общеразвивающим общеобразовательным программам  на __художественное__________отделение

Фамилия__________________________________________________________

имя, отчество______________________________________________________
Число, месяц и год рождения_________________________________________
Домашний адрес___________________________________________________
__________________________________________________________________

Контактный телефон:_______________________________________________
Общеобразовательная школа___________________________Класс_______

С В Е Д Е Н И Я  О  Р О Д И Т Е Л Я Х :

ОТЕЦ: ФИО__________________________________________________________

Место работы__________________________________________________
Должность_____________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________
МАТЬ: ФИО_________________________________________________________

Место работы__________________________________________________
Должность_____________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен(а).

Подпись родителя (законного представителя)__________/______________________/ 
На обработку школой персональных данных, указанных в заявлении, согласен (а).

Подпись родителя (законного представителя)__________/______________________/

«____» ________  20    год                  Подпись ______________

