Директору  муниципального  бюджетного  
учреждения  дополнительного  образования  
[bookmark: _GoBack]Детская  школа  искусств № 5 им. Ю.Б. Романова
городского  округа  город  Воронеж

Заявление

      Прошу принять в число учащихся школы
по классу_________________________________________________моего сына (дочь)
Фамилия ( ребенка)________________________________________________________
Имя, отчество_____________________________________________________________
Год, месяц и число рождения________________________________________________
Адрес____________________________________________________________________
Какой имеет муз. инструмент дома___________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается____________________классе_______

Сведения о родителях

ОТЕЦ фамилия, имя, отчество (полностью)___________________________________
              __________________________________________________________________
              Место работы______________________________________________________
              Занимаемая должность______________________________________________
              Телефон домашний_______________служебный_________________________
МАТЬ фамилия, имя, отчество (полностью)___________________________________
              __________________________________________________________________
              Место работы______________________________________________________
              Занимаемая должность______________________________________________
              Телефон домашний_______________служебный_________________________


С  Лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности  и  Уставом учреждения  ознакомлен(а)  и  согласен (на)



Подпись_____________                                                                           Дата___________

