Управляющему директору
ЧОУ ДО «Детская школа искусств
 Свято-Алексиевской Пустыни»
И.А. Василенко
от __________________________________
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в ЧОУ ДО «Детская школа искусств Свято-Алексиевской Пустыни» несовершеннолетнего обучающегося ________________________________________________________________________________________________________________________________________ (ФИО, дата рождения)
наименование образовательного учреждения ____________________________ класс _____ 
на отделение ______________________ с «____» _____________ 20____г.

Сведения о родителях (законных представителях)
1. Мать: ФИО______________________________________________________
Место работы, должность:____________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты_____________________________________
2. Отец: ФИО_______________________________________________________
Место работы, должность:__________________________________________
Адрес проживания:________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты___________________________________
Обязуемся выполнять все указания Администрации школы и преподавателя согласно Уставу ЧОУ ДО «Детская школа искусств Свято-Алексиевской Пустыни. 
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а):
«______» ____________ 20___ г.  ___________        __________________
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