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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по классу 
______________________________________моего сына (дочь)
Фамилия	
Имя____________________________________________
Отчество	
Дата рождения	
Адрес	_____________
Какой муз. инструмент имеет дома	
Обучается в общеобразовательной школе _________________________в ______ классе. 

[bookmark: bookmark1]                                   СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
[bookmark: bookmark2]Отец: Ф.И.О._________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________
Тел. домашний	служебный __________________________
мобильный ___________	
[bookmark: bookmark3]Мать: Ф.И.О.	____________
Место работы, должность	____________
Тел. домашний	служебный	
мобильный 	
С Уставом Учреждения, лицензией на правоведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МБУ ДО  «Детская музыкальная школа с. Вареновка» НР РО ознакомлен(а):

                                      ______________________ «____»_____________2020  г.
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