Директору МКОУДОД 
«Детская школа искусств» 
Павлоградского муниципального 
района Омской области 
_______________________________ 
                         (ФИО директора) 
_______________________________
                      (ФИО Заявителя)
Почтовый (электронный) адрес Заявителя:
______________________________________ 
______________________________________
______________________________________ 

                                                                    Заявление

 	Прошу принять в число учащихся МКОУДОД «Детская школа искусств» моего сына (дочь) на
отделение  												
в класс 												
Сведения о ребенке:
Фамилия  												
Имя, отчество  											
Число, месяц, год рождения 									
Домашний адрес 											
Телефон 												
В какой общеобразовательной школе обучается 																			
В каком классе  											
ФИО классного руководителя 									
Сведения о родителях:
Отец: ФИО 												
	Место работы, должность 									
	Контактный телефон 									
Мать: ФИО 												
	Место работы, должность 									
	Контактный телефон 									


_______________________________                                                                ______________
                                    (Ф.И.О. Заявителя)                                                                                                                                     (подпись)
                                                                                                        ______________________
                                                                                                 				         (Дата подачи заявления)


