                                                                                     

Директору   МОУ  ДОД 

                                                                                                          Детская школа искусств
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           Кравченко Е.Н.

З А Я В Л Е Н  И Е

Прошу принять в число учащихся детской школы искусств, на о.п. ___________________________________________________________(моего(ю) сына, дочь)

Фамилия (ребенка )_____________________________________________________________

Имя, отчество _________________________________________________________________

Год, месяц, число рождения _____________________________________________________

Адрес, дом.телефон ____________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается  № ________ класс ________

Сведения о родителях

Отец (ФИО) __________________________________________________________________

Место работы, сл.телефон ______________________________________________________

Мать (ФИО) __________________________________________________________________

Место работы, сл.телефон ______________________________________________________

Дата _____________





Подпись _____________

