                                                              Директору МБУДО «Шалинская ДШИ»
Д.Я. Эскину
родителя (ФИО заявителя)____________
__________________________________
проживающего по адресу_____________
 ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять в число учащихся школы для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе  в области музыкального искусства «Народные инструменты» (баян/гитара/аккордеон)  моего сына  (дочь).
Фамилия (ребенка) _________________________________________________
Имя, отчество _____________________________________________________
Число, месяц и год рождения ________________________________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Класс в общеобразовательной школе, классный  руководитель___________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия ___________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый ___________________
Место работы (должность)____________________________________
__________________________________________________________

МАТЬ: Фамилия ___________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый ___________________
Место работы (должность)____________________________________
__________________________________________________________

 
Подпись ____________________________
«______» ____________________________________ 20       г.

 
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, с правилами внутреннего распорядка учащихся     ознакомлен(а)
Подпись ____________________________
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