                                                                                            Директору  МАОУДОД

                                                                                                  «Каширская ДШИ»

                                                                                                       Л.Е Салямовой 

                                                                                  от__________________________

                                                                                    «_____»____________ 201__ г.

                                 З А Я В Л Е Н И Е

 Прошу принять моего сына (дочь) Ф.И.О.  __________________________________________

 _______________________________________________________________________________

на отделение раннего музыкально-эстетического воспитания 
 Число, месяц, год рождения _______________________________________________________

Адрес фактического проживания___________________________________________________

                                               Сведения о родителях

Ф.И.О. отеца_____________________________________________________________________ Место работы___________________________________________________________________

Занимаемая должность____________________________________________________________

Служебный телефон _____________________с.телефон________________________________

Ф.И.О. матери

Место работы

Занимаемая должность

Служебный телефон______________________ с. телефон_______________________________

К заявлению прилагаются справка о состоянии здоровья.

         С лицензией, Уставом школы, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен (а).              

Дата___________ Подпись _________________Расшифровка подписи ____________________

