                                                                                     Директору МБУ ДО «ДШИ № 54» 
                                                                                     Поздеевой Е.Г.
от ________________________________
   _________________________________

_____________________________________

                                                                                           ФИО родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________________________________          
                                                                                       ФИО, возраст
________________________________________________________________________________________
в число учащихся МБУ ДО «ДШИ № 54»  по дополнительной предпрофессиональной, общеразвивающей образовательной программе____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________
Учится в школе__________   в__________ классе 

Номер сертификата ПФДО _____________________________
Дата, место рождения ребёнка __________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
С уставными документами, лицензией, локальными актами ознакомлен(а)____________  
Родитель (законный представитель) _____________________________________________________ 
                                                                                                         ФИО родителя (законного представителя)                          
«____»  _______________ 20___г.

