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детской школы  искусств  
им. Г.Ф. Пономаренко 
г. Славянска-на-Кубани
Подопригора Р.Н.
Заявление 

Прошу принять в число учащихся детской школы искусств по классу ________________________________________________________________________________________
моего сына /мою дочь
Фамилия (ребенка)________________________________________________________________________
Имя, отчество____________________________________________________________________________
Год, месяц и число рождения_______________________________________________________________
Адрес___________________________________________________________________________________
Какой имеет музыкальный инструмент дома __________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается №_____________ класс___________________________
Сведения о родителях:
Мать: Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________________________________

Телефоны:  домашний ____________служебный_____________сотовый _____________________
Отец: Фамилия, имя, тчество_________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________________

Занимаемая должность_______________________________________________________________

Телефоны:  домашний ____________служебный____________ сотовый______________________
С Уставом, Лицензией  на осуществление  образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

                                                                                                                   Подпись_______________________   

Дата_______________________                                                              Подпись_______________________   
