Директору муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования «Каргасокская детская школа искусств»
 Власенко Петру Тихоновичу
______________________________________
               Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МБОУДО «Каргасокская детская школа искусств» для освоения дополнительной общеразвивающей программы: 
                      Раннее          эстетическое         развитие_        _моего (мою) сына (дочь)
                                   (наименование образовательной программы) 
Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________
Дата и место рождения ___________________________________________________
Гражданство ____________________________________________________________
Адрес проживания _______________________________________________________
Домашний телефон_____________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. отца___________________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

Прилагаю:       1. копию свидетельства о рождении ребенка;
1. Медицинскую справку (для ОП «Хореографическое творчество»)

С документами учреждения: Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности    ознакомлен / не ознакомлен. 


Дата                                                                                  Подпись 

