
Директору МБУДО ДХШ № 3 «Снегири» 
Вавиловой Е.В. 

от 
фамилия 

имя отчество 

проживающего (ей) по адресу: 

индекс город 

улица, дом, квартира, 

телефон 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу допустить к приемным испытаниям по дополнительной 
предпрофессиональной общеобразовательной программе в области 
изобразительного искусства «Живопись» (со сроком обучения 5 лет) 
моего (мою) сына (дочь) 

фамилия имя отчество 

дата рождения посещает школу№ / гимназию № класс смена 

К заявлению прилагаю:  копию свидетельства о рождении; 
медицинское заключение о состоянии здоровья 

(при наличии серьезных заболеваниях, инвалидности; при отсутствии – вычеркнуть из списка) 

Ознакомлена(а) с : 1. Уставом ДХШ № 3 «Снегири»;
2. Лицензией на право ведения образовательной деятельности;
3. Правилами приёма обучающихся МБУДО ДХШ № 3 «Снегири»;
4. Образовательной программой ДПОП «Живопись»;
5. Правила внутреннего распорядка ДХШ № 3 «Снегири»;
6. Положением о внутреннем распорядке обучающихся и другими документами.

(дата) (подпись) 
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