муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детей

Детская школа искусств д. Ермолино
                                           Директору МБУ ДОД                                                                 

                                        ДШИ д. Ермолино  

                                                         Гращенко С.П.      
                                                            от _____________________________
прожив. по адресу: _______________
________________________________

телефон  ________________________
З А Я В Л Е Н И Е

    Прошу принять в число обучающихся школы искусств моего (мою) сына (дочь)___________________________________________________________
                                                                                    (фамилия, имя ребенка)

на отделение  ____________________________________________________
                                                                           (образовательная программа)

Сведения о ребенке:

Дата рождения ______________________________________________

Где учится: _________________________________класс ___ смена __                                     
                       (учебное заведение, детское дошкольное учреждение)
Сведения о родителях:

Мать: ____________________________________________________
                                                                                               (ф.и.о.)

место работы______________________________________________

должность________________________________________________

контактные телефоны_______________________________________

Отец _____________________________________________________
                                                                                                (ф.и.о.)

место работы______________________________________________

должность________________________________________________

контактные телефоны_______________________________________

Дата «___» _____________ 20___ г.                Подпись _______________

