                                                                                           Директору  МБУ ДО  ДШИ 









Кузнецовой Анне Вячеславовне









от_________________________________









        

  (Ф.И.О.  полностью)









__________________________________________________________









__________________________________________________________




       

 ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу   Вас  принять в число  обучающихся  МБУ  ДО  ДШИ   моего  ребенка  (сына/дочь)   на  образовательную  программу___________________________________
__________________________________________________________________________









     (наименование  программы)
Фамилия  (ребенка)__________________________________________________________
Имя___________________________    Отчество__________________________________
Возраст ________________________
Контактный телефон _________________________________________________________
Дата  «_________»________________________20________ г.
Подпись __________________________________________
