Директору МОУДОД ДМШ № 2  

г. Усть – Катава  Моховой И.И.

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по классу

______________________________________________моего сына (дочь)

Фамилия (ребенка)______________________________________________

Имя, отчество__________________________________________________

Год, месяц, число рождения______________________________________

Адрес_________________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеет дома________________________

В какой общеобразовательной школе обучается №___________________

класс на 1 сентября текущего года ________________________________
Сведения о родителях

Отец:
Ф.И.О.___________________________________________________

Место работы_____________________________________________

Должность_______________________________________________


Телефон домашний_____________служебный_________________



      Сотовый _________________________________________

Мать:
Ф.И.О.___________________________________________________


Место работы_____________________________________________

Занимаемая должность_____________________________________

Телефон домашний_____________служебный_________________

 

      Сотовый _________________________________________
Подпись родителей_________________________

