                                                                                           И.о.директору  МБУ ДО
                                                                                         «Касимовская детская 

                                                                                           художественная школа» 
                                                                                          Шмелевой З.И.
                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся КДХШ  моего сына (дочь)

Фамилия (ребенка)_______________________________________________

Имя, Отчество____________________________________________________

Год, месяц и число рождения_______________________________________

Адрес___________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается №_______ класс_________

                                СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: Фамилия, Имя, Отчество_____________________________________

             Место работы______________________________________________

             Занимаемая должность______________________________________

             Телефон  домашний______________ мобильный_________________

 МАТЬ: Фамилия, Имя, Отчество_____________________________________

             Место работы______________________________________________

             Занимаемая должность______________________________________

             Телефон  домашний______________ мобильный_________________

С учебным планом ознакомлен,

Посещение всех дисциплин гарантирую_______________________________

                                                                                         (подпись)

Прилагаемые документы:

Копия свидетельства о рождении

Медицинская справка, справка с места учебы
«___» _________20___г.                           ______________/______________/

                                                                                       ( подпись)
