
Директору МОУДОД  

«Детская школа искусств №4» г. Тулы 

С.Н. Уткину 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в число учащихся школы на образовательную программу в 

области искусств ___________________________________________________  

Фамилия (ребенка)__________________________________________________ 

Имя, отчество (ребенка)______________________________________________ 

Год, месяц и число рождения_________________________________________ 

Место рождения____________________________________________________ 

Гражданство ребенка и его родителей (законных 

представителей)____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность:_________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Телефон домашний___________________ служебный____________________ 

Мобильный________________________________________________________ 

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность:_________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Телефон домашний___________________ служебный____________________ 

Мобильный________________________________________________________ 

 

         С копиями Устава МОУДОД «Детская школа искусств №4» г. Тулы и 

нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). 

        С процедурой отбора для лиц поступающих в целях обучения по 

образовательной программе в данной области искусства согласен(а). 

 

Подпись _____________                            __________________________ 

                                                                            (расшифровка подписи) 

                                           

Дата заполнения «____»__________________ 20___г. 

 


