Директору МАУ ДО 
«Детская школа искусств»
Елецкого муниципального округа
Оборотову Д.Н.
________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
в ___ класс для обучения по дополнительной общеразвивающей программе __________________________________________________________________________
(наименование дополнительной общеразвивающей программы)

Сведения о ребенке:
Дата рождения_________________________________________________________________
Место жительства______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление:
Ф.И.О. матери_________________________________________________________________
контактный телефон ____________________________________________________________
фактическое место проживания 									_
Ф.И.О. отца___________________________________________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________
фактическое место проживания 									


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):                                

__________________________(подпись)
___________________________ (Ф.И.О.)

___________________________(подпись)
___________________________ (Ф.И.О.)
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