	                 Директору МБУ ДО
«Детская школа искусств №2»
     Шавгурову Арслану Александровичу
___________________________________
        Ф.И.О. родителя (законного представителя),                                                                                                  проживающего по адресу:  
        _____________________________________
         ____________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить  моего ребенка     _______________________________________ 
в     МБУ ДО «Детская школа искусств № 2» по специальности  ___________________
_________________группа  Раннего эстетического воспитания (РЭВ)_______________
Число, месяц, год рождения _________________________________________________
Домашний адрес __________________________________________________________
Телефон _________________________________________________________________
Какое дошкольное учреждение  ребенок посещает _______________________________
Какой музыкальный инструмент имеется дома __________________________________
Сведения о родителях
Отец: ФИО _______________________________________________________________
            Место работы _______________________________________________________
            Должность __________________________________________________________
            Телефон ___________________________________________________________
Мать: ФИО _______________________________________________________________
            Место работы _______________________________________________________
            Должность _________________________________________________________
            Телефон ____________________________________________________________

С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, режимом работы ознакомлен (а) ______________________________________________
                                                                          (подпись)                                             (расшифровка подписи)


«_____»  ________________   20 ____ г.



