	
	Директору  
ГУО «Детская школа искусств № 3                                                             г. Витебска «Маладик»                                                                                          Сивцовой О.Г.




З А Я В Л Е Н И Е

             Прошу принять в число учащихся детской школы искусств № 3 г. Витебска «Маладик»   на _____________________ отделение    моего (ю) сына (дочь).        

Фамилия поступающего______________________________________

Имя, отчество ______________________________________________

Число, месяц, год рождения __________________________________
Домашний адрес, тел. ________________________________________

В какой общеобразовательной школе учится, класс, смена

(детский сад №)_____________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать: фамилия, имя, отчество_________________________________

__________________________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________

Занимаемая должность, тел.___________________________________

Отец: фамилия, имя, отчество_________________________________

___________________________________________________________

Место работы_______________________________________________

Занимаемая должность, тел.___________________________________

    Подпись____________________               Дата__________________
*Для зачисления на отделения школы необходимо:

- ксерокопия свидетельств о рождении 

- медицинская справка о состоянии здоровья
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