Директору МБУДО
«Новосолянская детская школа искусств» Рыбинского района
Ирине Петровне Шпак
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся школы моего сына (дочь)

Вид образовательной программы (направленность) ____________________________________________

Наименование образовательной программы __________________________________________________
Срок обучения _____________________________________

Фамилия, Имя, Отчество (ребенка)________________________________________________________
Дата и место рождения______________________________________общеобр. школа ________

Сведения о гражданстве ребенка____________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка____________________________________________________________
Сведения о родителях:

МАТЬ: Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Сведения о гражданстве__________________________________________________
Номер сотового телефона_______________________________________________________________
ОТЕЦ: Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________
Сведения о гражданстве____________________________________________________
Номер сотового телефона__________________________________________________________________
 С копиями Лицензии и Устава МБУДО «Новосолянская ДШИ» Рыбинского района
ознакомлены ________________________
«_____»_____________________20____ г.                Подпись родителей________________

