	Директору 
МАУК ДО «Детская школа искусств №12»

	Бойковой О.Б.

	

	(фамилия, имя, отчество заявителя)



	Место регистрации (адрес): ____________________________________________

	

	Телефон: 
	

	E-mail:
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	
	
	№
	

	выдан 
	

	(кем, когда)



	


З А Я В Л Е Н И Е

	Я, ___________________________________________________________

	___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

	являющийся родителем, законным представителем поступающего 

(нужное подчеркнуть)

	Прошу зачислить_________________________________________________________

	_________________________________________________________________________

	                                  (фамилия, имя, отчество поступающего)

	дата рождения ____________________________________________________________

	на обучение  (отметить (): 
☐  по дополнительной общеразвивающей программе

	Творческой смены "Каникулы для любознательных"

	 направление       художественное    

	

	              (полное наименование программы в соответствии с уставом учреждения)
____________________________________________________________________.


Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги (отметить ():
☐   по электронной почте
☐   по телефону
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной программой Творческой смены "Каникулы для любознательных", правилами поведения, локальными актами, режимом работы творческой смены ознакомлен (ознакомлена).
____________________                      ________________________         
Дата ознакомления                                                    подпись
	Приложение:
	1.
	
	 на 
	
	л. в
	
	экз.

	
	
	(наименование документа)
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	 на 
	
	л. в
	
	экз.

	
	
	(наименование документа)
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	 на 
	
	л. в
	
	экз.

	
	
	(наименование документа)
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(дата)

	
	
	
	


