Заявление от родителей (законных представителей)
о приеме в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская школа искусств «Гармония» п.Гайны
Центр Развития

	Регистрационный номер
Дата регистрации
	Директору МБУДО «ДШИ «Гармония» п. Гайны»       Д.Г.Олеховой



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить мою(его)дочь(сына)Ф.И.О.________________________________________________________________
Год,месяц,числорождения_________________________________________________________________________________
Адрес проживания _______________________________________________________________________________________
обучающуюся (егося)____________ школы ________ класса __________ д/сад
в  объединение (наименование)____________________________________________________________________________
педагог(Ф.И.О.)_________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:_______________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________________________________________________
Я согласен (не согласен) на информационную рассылку о мероприятиях МБУДО «ДШИ «Гармония» п. Гайны

С Уставом, лицензией на право  ведения образовательной деятельности  ознакомлен(а) ________________________________________________________________________________
                        личная подпись заявителя

Подпись ______________                                Дата заполнения «___»______________20 ____г
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