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Заявление

Прошу принять в число учащихся МБУДО «ДШИ №5»
на отделение_____________________________________________
по классу________________________________________________
Ф.И.О. ребенка____________________________________________
_________________________________________________________
число, месяц, год рождения_______________,полных лет_______
домашний адрес:__________________________________________
_________________________________________________________
телефон:_________________________________________________
общеобразовательная школа (или д/с) ребенка _______№ _______
класс____________________смена___________________________

Сведения о родителях
Отец: 
Ф.И.О.___________________________________________________
место работы: ____________________________________________
должность________________________________________________
телефон для связи________________________________________

Мать: 
Ф.И.О.___________________________________________________
место работы_____________________________________________
должность_______________________________________________
телефон для связи_________________________________________


Подпись___________________ 

Дата:____________
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