Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного                         

образования «Детская школа эстрадной песни                                                         Исрапилова Х.А.
Ф.И.О. директора)

Фамилия_______________________________________

Имя___________________________________________

Отчество_______________________________________

Место регистрации:

Город_________________________________________

Район_________________________________________

Улица_________________________________________ Дом__________корп._________кв._________________

Телефон_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня,  _______________________________________________________________________

                                                                      (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

в объединение_____________________________________________________МБУ ДО «ДШЭП»

С Уставом   МБУ ДО «ДШЭП»  ознакомлен(а) __________________(подпись)

 «____»_________________20______года

