                                                       Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Детская школа эстрадной песни»           Исрапиловой Х.А.
                                                                     Ф.И.О. директора)

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу принять в число учащихся  ДШЭП   моего сына (дочь).

Фамилия ребенка ________________________________________________________
Имя, отчество ___________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________
Домашний адрес ______________________________, телефон___________________
В какой общеобразовательной школе (детском саду) обучается __________________
      Класс____________ Классный руководитель _________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Отец: ФИО _______________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________
Сотовый, служебный телефон ________________________________________________
Мать: ФИО ________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________
Сотовый, служебный телефон ________________________________________________
             С Уставом    МБУ ДО «ДШЭП»    ознакомлен (а).

                                                    (наименование учреждения)

Дата ____________________                                                       Подпись _____________________
