                                                                                       Приложение №2

к Административному регламенту предоставления 

муниципальной услуги «Дополнительное образование

 детей в сфере культуры и искусства» 

 Директору   МОУ ДОД   «Южская ДШИ»

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять в число учащихся общеэстетического отделения ДШИ

моего сына /дочь/ ___________________________________________________
фамилия  /ребёнка/__________________________________________________
имя, отчество_______________________________________________________
год, месяц, число рождения__________________________________________
полных лет /на 1 сентября текущего года/_______________________________
Домашний адрес____________________________________________________
Телефон___________________________________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается  №_____________________
Класс_________
                                              Сведения о родителях
ОТЕЦ:   фамилия___________________________________________________
                имя, отчество_______________________________________________
 Место работы________________________________________________
 Занимаемая должность_______________________________________
 Служебный телефон_________________________________________
МАТЬ:  фамилия___________________________________________________
               имя, отчество_______________________________________________
Место работы_______________________________________________
Занимаемая должность_______________________________________
                Служебный телефон________________________________________________
                 Подпись_______________________
Дата _______________________месяц_______________________ 20______ год

Заключение приёмной комиссии______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Подпись приёмной комиссии:_________________________________________
