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	Директору Мистецького ліцею «Зміна» Дніпровського району м. Києва
Фої К. О.
_________________________________
_________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника чи одного з батьків дитини)
який (яка) проживає за адресою:
________________________________
________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
Контактний телефон:
________________________________

Email: ________________________




ЗАЯВА 

	Прошу допустити до вступних випробувань на зарахування до  4 класу
мою дитину, _________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                           (Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження)
для навчання за напрямом:
· [bookmark: _GoBack]музичне мистецтво: музичний інструмент + музичний фольклор (вокал); 
· музичне мистецтво (музичний інструмент) + образотворче мистецтво;
· хореографічне мистецтво + музичне мистецтво (музичний інструмент);         
Дитина відвідувала:
Гуртки, секції, студії__________________________________________________
____________________________________________________________________


[bookmark: _gjdgxs](Вказати назву)

До заяви додаю: 
· копію свідоцтва про народження; 
· копію свідоцтва досягнень;
· копію медичної довідки за формою № 086-1/о;
· 4 фотокартки розміром 3 Х 4;
· копії дипломів, грамот тощо (за наявності).

(Потрібне обрати, поставити +) 


  Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та в доданих до заяви документах.

            __________                                                      _______________
                 (дата)                                                                                         (підпис)
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