                                                              ДИРЕКТОРУ ДЕТСКОЙ  ШКОЛЫ ИСКУССТВ № 17
                                                                         
Сусликовой Марианне Яновне
                                                                         от  ______________________________________

                                                                                                 фамилия, имя, отчество  родителя
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына(дочь) в музыкальную школу для обучения по  специальности ______
_____________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ:

1. Фамилия, имя и отчество _____________________________________________________________________

2. Год, число и месяц рождения _________________________________________________________________

3. Номер и адрес общеобразовательной школы, класс _______________________________________________

4. Смена в общеобразовательной школе __________________________________________________________

5. Класс в общеобразовательной школе ___________________________________________________________

6. На каком музыкальном инструменте обучался ранее и сколько времени _____________________________

_____________________________________________________________________________________________

7. Имеется ли музыкальный инструмент дома (если есть указать какой)________________________________

_____________________________________________________________________________________________

8. Местожительство учащегося и родителей (указать район) _________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

9.Домашний телефон  ________________________________________________

10. Место работы и должность отца ______________________________________________________________

___________________________ Служебный телефон, номер моб.телефона _____________________________

_____________________________________________________________________________________________

11. Место работы и должность матери____________________________________________________________ 

___________________________Служебный телефон, номер моб.телефона _____________________________

                                                                          Подпись родителя:
«______» __________________20           г.                                     _______________________________________         

