
Приложение 7  

к Положению  

 

Директору МОУ ДО «Волосовская детская школа 

искусств им. Н.К. Рериха»  

от ______________________________________, 

паспорт ___________ выдан _________________ 

 

проживающего(ей) по адресу: _________________ 

 

контактный телефон: ________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление. 
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дата)                        (подпись)                          (расшифровка подписи) 
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