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Договор № ________________________________

от «_____» _______________________20 _____ г. 

Преподаватели: 

___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
	Директору ГБУДО г. Москвы 
«ДМШ им. А.М. Иванова-Крамского»
К.Ю. Алешиной
от _________________________________________
                 
___________________________________________

___________________________________________
                    (ФИО родителя полностью)

Телефон: ___________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу принять в контингент учащихся отделения платных образовательных услуг ГБУДО г. Москвы «ДМШ им. А.М. Иванова- Крамского» моего сына (дочь), меня:
ФИО обучающегося: __________________________________________________________________________
Дата рождения   _______________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________________
Ученик образовательной школы (детсада) № _______________________________________________________
Для обучения на отделении платных образовательных услуг по очной форме обучения на русском языке по выбранной образовательной программе:
	Наименование образовательной программы
	Наименование направления
	Количество занятий в месяц
	Срок освоения
(продолжительность обучения)

	


	
	
	


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
МАТЬ:
ФИО ________________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Телефон мобильный _____________________________домашний ____________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________________________
ОТЕЦ:
ФИО ________________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Телефон мобильный _____________________________домашний ____________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________________________

С Уставом Учреждения, Лицензией, выбранной образовательной программой, учебным планом, Правилами внутреннего распорядка, Перечнем платных образовательных услуг, Перечнем льгот, Перечнем платных образовательных услуг с определением цены за обучение и сроком обучения, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, предоставляемых ГБУДО г. Москвы «ДМШ им. А.М. Иванова-Крамского» ознакомлен(а), своевременную оплату за обучение по выбранной образовательной программе гарантирую.
«_____» _________________________20_____г.              _________________________/ ___________________/
                                                                                                               (подпись)                   (расшифровка подписи)
