Директору учреждения МБУ ДО
«ДШИ» г.Бирюча Красногвардейского района 

Белгородской области
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся школы по классу _______________________________

 моего(ю) сына (дочь): 
Фамилия (ребёнка) ____________________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________________
Год, месяц, число рождения ____________________________________________________________
Гражданство ребенка:__________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________
Образовательное учреждение _____________________________________________ класс_________
Детский сад _______________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Отец: фамилия,  имя, отчество________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________________________
Телефон домашний ______________    служебный_______________________________________
Мать: фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________________________
Телефон служебный________________________________________

С ставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).
Дата заполнения   «_____»_____________________ 20      г.                      подпись _________________
Заключение приемной комиссии

__________________________________________________________________________________

«_____»_____________________ 20      г.

