Директору МБУ ДО «Детская 
художественная школа» г. Дзержинска
Пешехонову Юрию Ивановичу


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу принять в число обучающихся художественной школы моего сына (дочь) на дневное отделение
 
Фамилия ребенка______________________________________________________________

Имя, отчество_________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________

Домашний адрес_______________________________________________________________

Тел. моб. ребенка № ___________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается: №________________ класс____________


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать: Фамилия, имя, отчество___________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________

Служебный телефон____________________________________________________________

Мобильный телефон ___________________________________________________________


Отец: Фамилия, имя, отчество____________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________

Служебный телефон____________________________________________________________

Мобильный телефон ___________________________________________________________



Число 


Подпись 
