
                                                              Директору ДШИ  г. Советска  

                                                                         Лапенковой Е.Г.                                                                                                                                             

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в первый класс по  

дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в 

области (музыкального, изобразительного) искусства  

_______________________________________________________________ 

моего сына (дочь) 

Фамилия ________________ Имя, отчество______________________________             

Число, месяц, год рождения__ _______________________________________ 

Место рождения ___________________________________________________ 

Гражданство ______________________________________________________ 

Адрес проживания _________________________________________________ 

В какой общеобразовательной школе будет обучаться (обучается)_________ 

Пойдет в _____ «____»  класс 

Классный руководитель ____________________________________________ 
 

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ 
 

ОТЕЦ:  Фамилия, имя, отчество _____________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Гражданство ______________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________ 

Занимаемая должность _____________________________________________ 

Образование ______________________________________________________ 

Телефон домашний _________________ служебный _____________________ 

Сотовый __________________________ 
 

МАТЬ:  Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 

________________________________________________________________ 

Гражданство _____________________________________________________ 

Место работы ____________________________________________________ 

Занимаемая должность ____________________________________________ 

Образование _____________________________________________________ 

Телефон домашний __________________ служебный __________________ 

Сотовый ___________________________ 

С копией устава ДШИ г. Советска, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности 

ОЗНАКОМЛЕН: 

Число_____________________             Подпись____________________ 
 

Приказ о зачислении № ____от «____»____________2024 г 

                                               

Директор ДШИ г. Советска                                                ______________/Е.Г.Лапенкова/ 

 


