
Директору муниципального бюджетного 

учреждения дополнительного образования 

Крапивинского муниципального округа «Детская 

школа искусств» (МБУ ДО КМО «ДШИ») 

Зарубиной Н.А. 

от _____________________________________ 

 ____________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

Проживающего по адресу: 

____________________________________________

________________________________ 

Контактный телефон: 

______________________________________ 

  

З А Я В Л Е Н И Е 

 
Прошу принять в число учащихся  МБУ ДО КМО «ДШИ» по классу_______ 

_______________________________________________________________________ 

мою (моего) дочь (сына): фамилия__________________________________________ 

имя__________________________очество____________________________________ 

дата рождения________________________проживающую(щего) по адресу________ 

_______________________________________________________________________ 

Какой имеет инструмент__________________________________________________ 

В какой общеобразовательной школе обучается______________________________ 

____________________________________________________ класс______________  

 

Обязуюсь выполнять все требования школы искусств, следить за аккуратным 

посещением занятий, успеваемостью. 

С Уставом образовательного учреждения, с лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, основными образовательными программами, 

реализуемыми учреждением и другими документами регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен (а): 

_______________________________________________________________________ 
(роспись, Ф. И. О.) 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

Мать:__________________________________________________________________ 

Место работы:__________________________________________________________ 

 

Отец:__________________________________________________________________ 

Место работы:__________________________________________________________ 

 

 

«___»_________________20___г. 

 

 

Подпись_________________________ 



Директору муниципального бюджетного 

учреждения дополнительного образования 

Крапивинского муниципального округа «Детская 

школа искусств» (МБУ ДО КМО «ДШИ») 

Зарубиной Н.А. 

от _____________________________________ 

 ____________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

Проживающего по адресу: 

____________________________________________

________________________________ 

Контактный телефон: 

______________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
Прошу принять в число учащихся МБУ ДО КМО «ДШИ» на отделение 

раннего эстетического развития мою (моего) дочь (сына): 

фамилия______________________________ имя______________________________ 

отчество________________________________________________________________ 

дата рождения________________________проживающую(щего) по адресу________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Какое дошкольное учреждение посещает___________________________________ 

 

Обязуюсь выполнять все требования школы искусств, следить за аккуратным 

посещением занятий, успеваемостью. 

С Уставом образовательного учреждения, с лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, основными образовательными программами, 

реализуемыми учреждением и другими документами регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен (а): 

_______________________________________________________________________ 
(роспись, Ф. И. О.) 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

Мать:__________________________________________________________________ 

Место работы:__________________________________________________________ 

 

Отец:__________________________________________________________________ 

Место работы:__________________________________________________________ 

 

 

«___»_________________20___г. 

 

 

Подпись_________________________ 


