
 

 
Директору ГБУ ДО «ДШИ им. А.А. Талдыкина  

г. Калининска Саратовской области 

Абдулину С.И. 

От________________________________________ 
   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в число обучающихся ДШИ им. А.А. Талдыкина на_____________________ 

______________________________________________________________________________  

                                    (указать дополнительную программу и направление) 

_____________________________________________________________   моего сына (дочь)                                                 

 

Фамилия ребенка  ______________________________________________________________ 

Имя, Отчество  _____________________________________________________________________ 

Год, месяц и число рождения  ____________________________гражданство__________________ 

Номер сертификата ДО _________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания __________________________________________________ 

Обучается общеобразовательной школе № _________________ класс __________________ 

Детский сад № __________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ  

ОТЕЦ:   Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________________________ 

Занимаемая должность __________________________________________________________ 

Телефон  домашний _____________ мобильный  ____________________________________ 

МАТЬ:   Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________________________ 

Занимаемая должность __________________________________________________________ 

Телефон  домашний _____________ мобильный  ____________________________________ 

 

 

             _______________      ______________________   «____» _____________ 201__г. 

                            подпись                      расшифровка подписи  

С копией Устава, Лицензией на осуществление образовательной деятельности ГБУ ДО 

«ДШИ им. А.А. Талдыкина г. Калининска Саратовской области» ознакомлен (а) )  и  даю 

свое согласие на проведение процедуры отбора детей при поступлении в школу.  
 

 

_______________      ______________________   «____» _____________ 201__г. 
      подпись                      расшифровка подписи 


