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ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу принять в число учащихся  МБУДО ДШИ Белоглинского района               на обучение с 20___ года по дополнительным общеразвивающим программам           в области искусств: музыкального по специальности _____________, изобразительного, подготовительного                    
моего ребенка:
фамилия  __________________________________________________________
имя, отчество ребенка _______________________________________________
дата и место рождения_______________________________________________
адрес фактического проживания_______________________________________
в какой общеобразовательной школе учится ___________класс _____________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)______________
___________________________________________________________________

Телефон  домашний_____________служебный____________________________

сотовый телефон_____________________________________________________
     С копиями Устава, лицензией на осуществление образовательной деятель-ности, образовательной программой и другими локальными актами  МБУДО ДШИ Белоглинского района ознакомлены:
Подпись родителей __________________   /______________________/     
Дата ______________20___ г.
