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Директору МБУ ДО
 «Добрянская детская школа  искусств»
Ребровой С.Ф.

                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся школы для обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области  искусства «Изобразительное искусство»  срок обучения 3 года моего сына   мою дочь.

Фамилия (ребенка) _________________________________________________ 
Имя, отчество _____________________________________________________
Число, месяц и год рождения ________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________
Общеобразовательная школа_______________ класс________________________________
ФИО классного руководителя общеобразовательной школы__________________________
Другие сведения с приложением подтверждающих документов (ОВЗ, опекунство, многодетная семья и др.)___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия _____________________________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________________________________
Телефон ______________________ __________________________________
МАТЬ: Фамилия _____________________________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________________________________
Телефон ______________________  __________________________________
Подпись ____________________________
«______» ____________________________________ 20       г.

С копиями устава образовательного учреждения, лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей, правилами внутреннего распорядка учащихся     ознакомлен(а)
Подпись ____________________________


