
Директору  МБОУ ДОД ДШИ  № 14


Промышленного  района г.о. Самара


Герасимовой  Галине  Митрофановне


________________________________


            Ф.И.О. (полностью) родителей


________________________________


                 или лица его заменяющего





                                        З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е





Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________


_____________________________________________________________


                                                                       (Ф.И.О.)


________ года  рождения, в детское объединение __________________


_____________________________________________________________


                                                         (название  объединения)


с «___»____________________ г.


С Уставом  МБОУ ДОД ДШИ № 14 Промышленного района г.о.Самара ознакомлены.


Сведения о ребёнке и родителях:


Данные свидетельства о рождении _______________________________


_____________________________________________________________


Обучается в ____________классе, школы № __________, 


                           (с указанием литера)


в ______________ учебном году  будет учиться в _________смену.


Родители:


Мать: ________________________________________________________


                                                                   (Ф.И.О. полностью)


Место работы, должность, телефон _______________________________


_____________________________________________________________


Отец: ________________________________________________________


                                                                   (Ф.И.О. полностью)


Место работы, должность, телефон ______________________________


_____________________________________________________________


Проживаем по адресу:__________________________________________


Телефон: _________________________





Дата:                                                           Подпись:














