Директору 
МБУДО «СОСНОВСКАЯ ДШИ»

П.В. Андрюков
от ______________________________
_________________________________
Заявление

Прошу принять в число учащихся МБУДО «Сосновская ДШИ» на отделение: раннее эстетическое развитие
Фамилия (ребёнка) __________________________________________________

Имя, отчество _______________________________________________________

Год, месяц и число рождения _________________________________________

Домашний адрес, телефон ____________________________________________

____________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество __________________________________________

Место работы _________________________________________________________

Занимаемая должность _________________________________________________

Служебный телефон ___________________________________________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество __________________________________________

Место работы ________________________________________________________

Занимаемая должность _______________________________________________

Служебный телефон __________________________________________________

С учредительными документами: Устав МБУДО «СОСНОВСКАЯ ДШИ»; 

Лицензия: Серия 66Л01 № 0004433, регистрационный № 17974 от 10 ноября 2015 г. срок действия (бессрочно); 
Свидетельство о государственной аккредитации: регистрационный номер № 007741 от 25.05.2009г. 
локальными актами МБУДО «СОСНОВСКАЯ ДШИ»
Ознакомлен: «_____» ________________  20 __ г.              Подпись ______________________

Решение комиссии о зачислении: _______________________________________________

№ приказа о зачислении: ______________________________________________________

Директору 

МБУДО «СОСНОВСКАЯ ДШИ»

П.В. Андрюков
от ______________________________

_________________________________

Заявление

Прошу принять в число учащихся МБУДО «Сосновская ДШИ» на отделение: подготовка к школе
Фамилия (ребёнка) __________________________________________________

Имя, отчество _______________________________________________________

Год, месяц и число рождения _________________________________________

Домашний адрес, телефон ____________________________________________

____________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество __________________________________________

Место работы _________________________________________________________

Занимаемая должность _________________________________________________

Служебный телефон ___________________________________________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество __________________________________________

Место работы ________________________________________________________

Занимаемая должность _______________________________________________

Служебный телефон __________________________________________________

С учредительными документами: Устав МБУДО «СОСНОВСКАЯ ДШИ»; 

Лицензия: Серия 66Л01 № 0004433, регистрационный № 17974 от 10 ноября 2015 г. срок действия (бессрочно); 
Свидетельство о государственной аккредитации: регистрационный номер № 007741 от 25.05.2009г. 

локальными актами МБУДО «СОСНОВСКАЯ ДШИ»
Ознакомлен: «_____» ________________  20 __ г.              Подпись ______________________

Решение комиссии о зачислении: _______________________________________________

№ приказа о зачислении: ______________________________________________________

