Директору ГБУДО г. Москвы "ДШИ "СТАРТ" 
Т.Г. Сафразбекян
Для предоставления в Департамент культуры г. Москвы
от     _______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)    
                                                                                                                                                                                     
                                                                                                      
тел. моб.  ____________________________________
эл. почта   ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу перевести мою дочь / моего сына __________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                        (ФИО ребенка)

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]учащегося _________________ класса (преподаватель: _____________________________)  

по  дополнительной общеобразовательной предпрофессиональной программы (срок обучения 5 лет) с платной формы обучения на форму обучения за счет средств бюджета города Москвы.


















Заявитель:

__________________   ______________________ / ________________________________
                (дата)                                         (подпись)                                            (расшифровка подписи)
