	Дата подачи заявления

«_____»__________________20_____ г. 

подпись_________________________



Место 
для фотографии


	ДИРЕКТОРУ
Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей
«Ардонская детская школа искусств» 
Т.А.Дулаеву


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в 20     /20    _ учебном году в число учащихся ДШИ моего (-ю) сына / дочь 
в 1 класс по специальности________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                  ДПОП  в области хореографического искусства                                           
Ф.И.О. ребёнка__________________________________________________________________
Дата и место рождения ___________________________________________________________
Домашний адрес, телефон_________________________________________________________
Номер общеобразовательной школы ______________________, класс/смена_______________
Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери___________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail _______________________________________________________
Ф.И.О. отца______________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail _______________________________________________________

                                                         
Дата, подпись__________________________________________

