	Директору Государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей города Москвы 

«Детская школа искусств имени И.С.Козловского»

М.А. Звягиной

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________,
(ФИО)

прошу принять в число учащихся Детской школы искусств им. И. С. Козловского
на ______________________________________________________________отделение

по классу___________________________________.

(музыкальный инструмент/вокал)
Фамилия (ребенка) _______________________________________________________

Имя, отчество ___________________________________________________________

Год, месяц и число рождения ______________________________________________

Адрес:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Какой муз инструмент имеет дома: _________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается (№) ___________________________

В классе ________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ (ФИО) ____________________________________________________________

Место работы и должность _________________________________________________

________________________________________________________________________

Домашний телефон ___________________, Контактный телефон _________________
МАТЬ (ФИО) ____________________________________________________________

Место работы и должность _________________________________________________

_________________________________________________________________________
Домашний телефон __________________, Контактный телефон __________________
К заявлению прилагаю: 1. Свидетельство о рождении ребенка (копия); 

2. Справка от врача.

«____»____________ 20___ г.                                            ________________________ Подпись 


