Директору 

СПб ГБУ ДО «Санкт-Петербургская детская

художественная школа № 2» 

Каракозовой Е.Н.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня________________________________________________________ _________________________________________________________________________, 

в число обучающихся школы в платные группы для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе в области изобразительного искусства «Основы рисунка и живописи» в группу В-1
	
	

	 
	 

	 
	 

	 
	 


СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

Ф И О ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Дата рождения:____________________________________________________________
Домашний адрес ___________________________________________________________
Район ____________________________________________________________________
Телефон домашний_________________________________________________________
Мобильный телефон _______________________________________________________
E-mail ____________________________________________________________________
Место работы _____________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________
_____________          ___________________             ____________________    

        (дата)                        (подпись)                           (расшифровка подписи)
	В день сдачи документов в бумажном виде            в канцелярию

при себе иметь:
	1. Фото размером 3х4   – 1 шт.

	
	2. Паспорт 

	
	

	
	


