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	Директору
ГБУДО г. Москвы "ДМШ №4"
      (наименование образовательного учреждения)
____________Михалёвой Л.Н.___________
 (Ф.И.О. директора)
для представления в Департамент культуры города Москвы
от ________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность: _________
Серия __________ № ______________
Дата выдачи ___________________
Кем выдан _________________________________
Адрес регистрации __________________________
Контактный телефон / эл. почта _______________









ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу рассмотреть возможность осуществления расходов в размере 147 617 руб.  33коп.
(вгод) на обучение моей дочери / моего сына / подопечного __________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)
[bookmark: _Hlk40440195][bookmark: _GoBack]в ГБУДО г. Москвы "ДМШ №4" по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе "Фортепиано"   в 2021-2022 учебном году за счет средств бюджета города Москвы в связи с тем, что ребенок относится к льготной категории граждан:
	граждане, нуждающиеся в социальной поддержке:
	

	- дети-сироты
	

	- дети, оставшиеся без попечения родителей
	

	- дети-инвалиды
	

	- дети с ограниченными возможностями здоровья
	

	-иное (указать основание)      результаты индивидуального отбора и решение комиссии по индивидуальному  отбору
	

	______________________________________________________________________________
	

	______________________________________________________________________________
	

	______________________________________________________________________________
	

	______________________________________________________________________________
	

	______________________________________________________________________________
	

	______________________________________________________________________________
	

	______________________________________________________________________________
	



К заявлению прилагаются следующие документы, подтверждающие право на обучение / 
в обоснование обучения ребенка за счет средств бюджета города Москвы:
___________________________________;
___________________________________.
	
[bookmark: _Hlk40439629]Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с информацией о том, что по результатам рассмотрения настоящего заявления обучение моего ребенка за счет средств бюджета города Москвы может быть не согласовано.



Сведения о поступающем лице:
Дата / место рождения _______________________ гражданство ____________________________
Зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________________________
Проживает по адресу: _______________________________________________________________
Свидетельство о рождении: 
Серия: ___________ № __________________ дата выдачи _________________________________




Заявитель: 

___________________  ______________________ /_____________________
          (дата) 			(подпись)			 (расшифровка подписи)


Отметка о принятии заявления:

______________________________ /_____________ /____________________
                                   (должность)		                (подпись)	                      (расшифровка подписи)

"____" ______________ 20___ г.





