	           
	Директору ЧОУ «Пермская православная классическая гимназия во имя преподобного Сергия Радонежского» структурное подразделение  «Православная детская школа искусств «Традиция» священнику Петру Карелину

	
	 __________________________________
__________________________________
(Ф.И.О. родителя)
Место проживания (адрес):
__________________________________
__________________________________
Телефон: __________________________



З А Я В Л Е Н И Е*
Прошу принять для участия во вступительных испытаниях на поступление в «Православную детскую школу искусств "Традиция» на учебный год 2024-2025г., по следующим направлениям: 
________________________________________________________________________________________
(музыкальному-с указанием инструмента («фортепиано», «баян», «балалайка», «домра», «флейта», «труба», «кларнет»; «саксофон», «гитара», «скрипка», «виолончель», «хоровое пение»; «Живопись»), 
моего сына (дочь)
Ф.И.О. __________________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения _______________________________________________________________
Домашний адрес __________________________________________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеет дома __________________________________________________
В каком классе обучается (класс) на 01.09.2024 г.___________________________
Сведения о родителях
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________
            Место работы ______________________________________________________________________
            Занимаемая должность ______________________________________________________________
            Телефон ___________________________________________________________________________
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________
            Место работы ______________________________________________________________________
            Занимаемая должность ______________________________________________________________
            Телефон ___________________________________________________________________________

	
                                                                                                                 
Дата__________________                                                                          Подпись _____________________


*Заявление необходимо отправить на электронную почту: dshitraditsiya@mail.ru
