Директору  ГПОУ ЯО 
                           «Ярославский колледж культуры»
                                                                                                                                                                                   от________________________________________________
                                                                                                           (ФИО родителя)                                                                        ________________________________________________
                                                                          
                                             Адрес, телефон:____________________________________
                                                                           ______________________________________________

	                          Заявление

         Прошу принять  в Детскую школу искусств Центра дополнительного образования          ГПОУ ЯО «Ярославский колледж культуры» моего сына (дочь)

_____________________________________________________________________________                                                               (Фамилия, имя)
дата  рождения_________________	                                   д/с / школа №____________

· хореографическое отделение
· отделение изобразительного искусства
· отделение вокального творчества  
· [bookmark: _GoBack]театральное отделение
нужное подчеркнуть
                                                            
Подпись______________________                                             «____»_______________20__




                                                                       

