
ПРИЛОЖЕНИЕ №2                                                                                                                                   к административному регламенту по                                                                                       предоставлению муниципальной услуги                                                                                           по дополнительному образованию детей                                                                                            
МБОУ ДО «Детская школа искусств 
г.Шагонар муниципального района
«Улуг-Хемского кожууна» »

Директору Кыргыс Н.В.
[bookmark: _Hlk155617064]МБОУ ДО «Детская школа искусств 
г.Шагонар муниципального района
«Улуг-Хемского кожууна» 
_____________________                                                                         _____________________                                                                  _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
по предоставлению  муниципальной услуги по дополнительному образованию детей в  возрасте от 14 до 18 лет

Прошу принять в число учащихся школы искусств, по дополнительной (общеразвивающей, предпрофессиональной) программе  _________________
(нужное подчеркнуть) ________________________________________ сроком на ________ лет (год). 
Фамилия __________________________________________________________
Имя, отчество______________________________________________________
Год, месяц и число рождения ________________________________________
Домашний адрес, телефон ___________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеется дома__________________________
В какой  общеобразовательной школе обучается ________________________
Класс_______________________ Смена _______________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец: ФИО________________________________________________________
	Место работы_________________________________________________
	Занимаемая должность_________________________________________
	Контактные телефоны: домашний __________ служебный ___________
Мать: ФИО________________________________________________________
	Место работы_________________________________________________
	Занимаемая должность_________________________________________
Контактные телефоны домашний____________ служебный__________
Адрес электронной почты:______________________________________________________
СОГЛАСНЫ:
1.Пройти  процедуру отбора моего ребенка (поступающего) в целях обучения
по образовательной программе в области искусств__________________________________
 ОЗНАКОМЛЕНЫ:
1.Уставом школы ______________________________________________________________
2.Лицензией на осуществление образовательной деятельности________________________
3.Правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора детей_______________

«_____»_____________20___г.                Подпись заявителя __________

«_____»_____________20___г.                Подпись родителя __________

