
Директору СПб   ГБОУ  ДОД   «Детской школы искусств имени  Павла  Алексеевича Серебрякова»
							              Владимиру  Васильевичу  Нагорному
							 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

Прошу принять в число учащихся школы моего ребенка

(ФИО)     _________________________________________________________________________________

Наименование образовательной программы _________________________________________________

Дата рождения ________________________  гражданство_______________________________________

Домашний адрес __________________________________________________________________________

Телефон домашний   ____________________сотовый  _____________________________

Электронная  почта________________________________________
Д/с № _______________________ 
   
Общеобразовательная школа №_________________________

Согласны на процедуру отбора в виде прослушивания
С копиями Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности  ознакомлен (а)
«____» ________________ 20___ г.     _________________                __________________________
                                                                                          Подпись                                                             Фамилия И.О.

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

МАТЬ:   ___________________________________________________________________________________
					(Фамилия, имя, отчество  полностью)	

Место работы, должность ___________________________________________________________________________

ОТЕЦ: ____________________________________________________________________________________
					(Фамилия, имя, отчество  полностью)	

Место работы, должность ___________________________________________________________________________

Согласны на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                __________________________
                                                                                          Подпись                                                             Фамилия И.О.

К заявлению прилагаю следующие документы:																						
- Копия свидетельства  о рождении ребенка;
- Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;
- Справка от педиатра, подтверждающего возможность детей осваивать образовательные программы;
- Фотография ребенка (любого размера).

Прослушивание состоится  «_____»______ 2017г.       в    _________   часов


[bookmark: _GoBack]Оценки по результатам прослушивания: слух __________,память_________,ритм   ___________
