ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Союза детских театральных школ. 
Устав СДТШ признаю и обязуюсь выполнять
«_____»_________20_______г.     ____________________________________________
                                  (подпись)
Учётный лист
(заполнить подробно и разборчиво)
Фамилия______________________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Образование_________________________________________________________________
Какое учебное заведение окончил ___________________________________________
______________________________________________________________________________
Специальность по диплому __________________________________________________
Какое учреждение дополнительного образования окончил в детстве ________
______________________________________________________________________________
Специальность по свидетельству ____________________________________________
______________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________
Почётное звание ____________________________________________________________
Год начала деятельности в образовательном учреждении ___________________
_____________________________________________________________________________
Домашний адрес и телефон  ________________________________________________
______________________________________________________________________________
Творческая характеристика __________________________________________________
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