
Директору МБОУДО ДШИ г. Пензы 

им. Ю.Е. Яничкина 

Ушаковой Ларисе Александровне 
 

____________________________________________________ 

 ФИО родителя (законного представителя) 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________ 

(ФИО) 

дата рождения (полностью) ______________________________________________________________ 

школа/дет.сад  __________________________________ класс__________________________________ 

на обучение по образовательной программе ________________________________________________ 

Преподаватель _________________________________________________________________________ 

        (ФИО) 

Сведения о родителях: Отец______________________________________________________________ 

        (ФИО) 

Мать__________________________________________________________________________________ 

        (ФИО) 

Домашний адрес, телефон:________________________________________________________________ 

 

С уставом МБОУДО ДШИ г. Пензы им. Ю.Е. Яничкина, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, правилами внутреннего распорядка ознакомлены. 

 

__________                                       ________________________________________ 

(дата)                       (подпись) 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 


