Директору  МБОУ ДОД «ДШИ 

«Пастораль» С.Н. Мамаевой 

от_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение на отделение платных  дополнительных образовательных услуг
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка печатными буквами)
Число, месяц, год рождения_________________ полных лет _____мес. ________
Проживает по адресу__________________________________________________
Телефон домашний ___________________________________________________
в группу раннего эстетического развития «Звуги-Буги»:

	младшая ( с 1,5 до 3 лет)
	

	средняя (с 3 до 4 лет)
	

	старшая ( с 4 до 5 лет)
	

	подготовительная (с 5 до 6 лет)
	


Индивидуальные занятия: _____________________________________________________________________
(указать какие)

Сведения о родителях/законных представителях
Отец/Опекун ________________________________________________________
ФИО
Место работы_________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________
Телефон мобильный___________________________________________________ 
Мать________________________________________________________________
ФИО
Место работы_________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________
Телефон мобильный___________________________________________________ 

С уставом и локальными актами МБОУ ДОД «ДШИ «Пастораль» ознакомлен:

__________________________


______________________
           дата 
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