Директору  МАОУ ДО 
«ДШИ Целинского района»
М.И.Дубограй

От___________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
Документ ______________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
(серия, номер, где, когда выдан))
Дата рождения __________________________________
Зарегистрирован(а) по месту жительства:____________
_______________________________________________
_______________________________________________
Адрес проживания: ______________________________
_______________________________________________
________________________________________________
телефон:  _______________________________________
Заявление о зачислении

Прошу принять в Школу креативных МАОУ ДО  «ДШИ Целинского района» на бюджетной основе моего сына (дочь) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                  (Фамилия, имя, отчество)

дата рождения___________________ ,   обучающегося в школе № _______ класс ________ 
С Уставом, лицензией и другими локальными актами учреждения, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а).
Наименование направления (студии) 1. Дизайн 
2. Фото- и видеопроизводство 
3. Электронная музыка

 Подпись______________________ Расшифровка подписи_____________ 
[bookmark: _GoBack]Дата подачи заявления: «____»_______________20_ 
