Директору  МБОУ ДОД

«ДШИ «Пастораль»
С.Н. Мамаевой 

от_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение 

_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка печатными буквами)
Отделение______________________________________________________
Специальность__________________________________________________
Наименование общеобразовательной школы, в которой обучается _______________________________________________________________ 

Класс на 01.09. текущего года ________________

Число, месяц, год рождения__________________ полных лет___________
Проживает по адресу_____________________________________________

Телефон домашний ______________________________________________

Сведения о родителях/законных представителях
Отец/Опекун ___________________________________________________
ФИО
Место работы___________________________________________________
Занимаемая должность___________________________________________
Телефон служебный _____________________________________________

Телефон мобильный_____________________________________________ 
Мать__________________________________________________________ 
ФИО
Место работы___________________________________________________
Занимаемая должность___________________________________________
Телефон служебный _____________________________________________
Телефон мобильный_____________________________________________ 

С  уставом и локальными актами МБОУ ДОД «ДШИ «Пастораль» ознакомлен:
__________________________


______________________
           дата 





подпись
Директору  МБОУ ДОД

«ДШИ «Пастораль»

С.Н. Мамаевой 

от_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение 

_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка печатными буквами)
Отделение______________________________________________________
Специальность__________________________________________________
Наименование общеобразовательной школы, в которой обучается _______________________________________________________________ 

Класс на 01.09. текущего года ________________

Число, месяц, год рождения__________________ полных лет___________
Проживает по адресу_____________________________________________

Телефон домашний ______________________________________________

Сведения о родителях/законных представителях

Отец/Опекун ___________________________________________________
ФИО
Место работы___________________________________________________
Занимаемая должность___________________________________________
Телефон служебный _____________________________________________

Телефон мобильный_____________________________________________ 

Мать__________________________________________________________ 

ФИО
Место работы___________________________________________________
Занимаемая должность___________________________________________
Телефон служебный _____________________________________________
Телефон мобильный_____________________________________________ 

С  уставом и локальными актами МБОУ ДОД «ДШИ «Пастораль» ознакомлен:
__________________________


______________________
           дата 





подпись

