Директору МБУ ДО «Сапожковская ДШИ» М.В.Захарьящевой
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                               (Ф.И.О. родителей (законных представителей))


З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу принять в число обучающихся МБУ ДО «Сапожковская ДШИ» для обучения по дополнительной предпрофессиональной, общеразвивающей программе в области искусств 

по классу ___________________________________________________________________________
            (отделение, инструмент)
моего (мою) _________________________________  
                                                                       (сына, дочь)
ФИО обучающегося  ___________________________________________________________

Дата рождения _______________________ Место рождения __________________________

Адрес фактического проживания ребенка __________________________________________

Гражданство _______________________________ Телефон ___________________________

С 01.09.20__________ учится в _______________________________________ Классе ____   
Д/сад _________________________ 
[bookmark: _GoBack]Классный руководитель(воспитатель)______________________________________________________  
                                                                     

Сведения  о  родителях (законных представителях) обучающегося

Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________________

Место работы, должность _______________________________________________________

№ служебного тел. __________ № моб.тел. ________________ Гражданство ____________

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________  

Место работы, должность _______________________________________________________

№ служебного тел. __________ № моб.тел. ________________ Гражданство ____________

  

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении обучающегося.

_________________________ ___________________________ /______________________/  
                    (Дата заполнения)                      (Подпись родителей (законных представителей))               (Расшифровка подписи)
