Директору Государственного учреждения образования «Детская
художественная школа искусств 
г. Жодино»
Яворской С.А.
_____________________________
_____________________________
	    (ФИО законного представителя полностью)
_____________________________
_____________________________
_____________________________
	    (адрес проживания, мобильный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь) ________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
 ___________________________________ в число учащихся ГУО «Детская художественная школа искусств г. Жодино».

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

Число, месяц, год рождения ______________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________
Мобильный телефон ____________________________________________________________

В 2025/2026 учебному году поступающий будет обучаться:
Школа/Гимназия № ____________________________________________________________
Класс_______________________ Смена ___________________________________________
            (в какую смену будет посещать общеобразовательную школу/гимназию)

СВЕДЕНИЯ О ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ

Мать: ФИО (полностью) ________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________
Мобильный телефон ____________________________________________________________

Отец: ФИО (полностью) _________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________
Мобильный телефон ____________________________________________________________

Оплата за обучение в ГУО «Детская художественная школа искусств г. Жодино» составляет 0,5 базовой величины и производится до 25 числа текущего месяца (Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 18.02.2010 г. № 229)
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