И.о. ректора
Академии хорового искусства имени В.С. Попова
Соловьёву А.В.
от 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
(Ф.И.О. ребенка)
Домашний адрес (место фактического проживания):

Место постоянной регистрации:

Контактный телефон: 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего сына, 



______________ года рождения, в ____ класс Хорового училища имени А.В. Свешникова в составе Академии хорового искусства имени В.С. Попова на обучение по основной образовательной программе начального общего образования для профессиональных образовательных организаций и образовательных организаций высшего образования, реализующих образовательные программы среднего профессионального образования, интегрированные с образовательными программами основного общего и среднего общего образования по специальности 53.02.06 «Хоровое дирижирование».

С особенностями учебного процесса и режима ознакомлен(а).
Я поставлен(а) в известность, что в случае неуспеваемости моего сына по специальным музыкальным предметам обязуюсь перевести его из училища в другое учебное заведение.

Обязуюсь возмещать материальный ущерб Академии в случае нанесения его моим сыном.

__________________
______________________
(дата)
(подпись)

