   Директору МБУДО «Быстринская детская школа искусств»
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся школы искусств моего сына (дочь)
На отделение(специальность)________________________________________
Фамилия___________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________
Год, месяц, число рождения_________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________
В каком классе общеобразовательной школы обучается__________________
Сведения о родителях
Отец :
Фамилия Имя Отчество_______________________________________
Место работы____________________________________________
Телефон: домашний______________________, служебный__________________________
Мать:
Фамилия Имя Отчество_________________________________________
Место работы_________________________________________
Телефон: домашний______________________, служебный__________________________

Дата подачи заявления «_______»____________ 20  г.
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