Директору МБОУ ДПОД  

«ДШИ №1» г. Майкоп
Заявление
Прошу принять в число учащихся Детской школы искусств №1 г. Майкопа по специальности _______________________________________ моего сына (дочь)

Фамилия (ребёнка)   _______________________________________________

Имя                            ________________________________________________

Отчество            ____________________________________________________

Год, месяц и число рождения _________________________________________

Гражданство               ________________________________________________

Домашний адрес      _________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеет дома ____________________________

В какой общеобразовательной школе обучается _________________________

Класс_____________________________
Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О.    _____________________________________________________

Место работы:  _____________________________________________________

Занимаемая должность: ______________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный____________________

Мать: Ф.И.О.    ____________________________________________________
Место работы:  _____________________________________________________

Занимаемая должность: ______________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный____________________

Мы, родители ________________________________________________________

ознакомлены с «Положением о целевых взносах МБОУ ДОД «ДШИ №1»

    ______________________                              ___________________________
                          (подпись)                                                                                                   (расшифровка подписи)
                                                 «______»  «_________________»  20    год.                
