	Директору БОУ ДО «ДШИ № 14» г. Омска

С.В. Захарову

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Адрес места жительства по паспорту:______
 _____________________________________________
Адрес  места жительства (фактический)____

______________________________________
Контактный телефон:____________________



Заявление
Прошу допустить моего ребенка_________________________________

                                                                                                                                                (ф.и.о.)

 _________________________, «____»________________20___года рождения, являющуюся (егося) гражданином ____________________________________
                                                                                                                                 (указать гражданство)

проживающего по адресу: ___________________________________________, 
обучающуюся (егося) в_____________________________________________

                                                             (образовательное учреждение, класс на 1 сентября настоящего года, смена)  

 к вступительным испытаниям на_____________________________________
__________________________________________________________________                  

                                               (художественное, музыкальное (указать инструмент), хореографическое)
отделение бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования «Детская школа искусств № 14» города Омска.
«____»______________ 20___ г. 

               ____________________


    







   подпись

