                                                                                                                         Директору

  ДХШ №2
                                                                                                                 Л.П.Вороновой 

                                                                                                                от   родителей 

                                                                                                                       ________________

                                                                                                                          ________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять в число учащихся «Детской художественной школы №2» в ____________ класс моего(ю)  сына (дочь)
Фамилия           ____________________________________________________

Имя, Отчество_____________________________________________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________

Национальность ____________________________________________________

Гражданство       ____________________________________________________

Домашний  адрес ___________________________________________________

_______________(индекс)__________(город)_______________________________
__________________________________________________________________

____(улица)_____________________________(№_дома)_______________(№ кв.)___
 № телефона         ___________________________________________________

Общеобразовательная школа № _______________ класс __________________

В какую смену будет учиться в ДХШ __________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

ОТЕЦ:

Фамилия           _____________________________________________________

Имя, Отчество _____________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Должность      ______________________________________________________

Служебный телефон ________________________________________________

МАТЬ:

Фамилия           _____________________________________________________

Имя, Отчество _____________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Должность      ______________________________________________________

Служебный телефон ________________________________________________

Обязуюсь сообщать в школу о вынужденных пропусках, болезни и  иных  изменениях по телефону: 43-19-75.

«_____» ________ 20___ г.                                  подпись ___________________                    
