Директору  МБУ ДО г. Рыбинска «ДШИ № 6» 
Хотулевой Ю.П.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение на ________________________________
отделение

____________________________________________________________
наименование программы, срок обучения (для предпрофессиональных программ) 
Фамилия (ребенка)____________________________________________
Имя, отчество_________________________________________________
Число, месяц и год  рождения___________________________________
Факт. адрес __________________________________________________
№ школы или детского сада  ___________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество__________________________________
_____________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________
Телефон _____________________________________________________
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество__________________________________
_____________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________
Телефон______________________________________________________
С Уставом, Лицензией образовательной организации, условиями приема детей, образовательными программами, Правилами посещения школы, Положением о пропускном режиме ознакомлен(а) 
________________________________________


(ознакомлен, подпись)
Число, подпись, расшифровка______________________________________________
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