                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                            
      Директору МАУ ДО «ДМШ им. Э.Т.А. Гофмана»   Скрипченко Е.А.                                       
                                                                                                                                                                                          
от _____________________________________________________________________                          
                      
Прошу принять в число учащихся школы  на                                                 	   
                                                                                                               моего  сына (дочь) 
                                 (наименование образовательной программы)                                                                                                                              
_______________________________________________________________________
                                            (ФИО ребенка, дата рождения, место рождения)                                                                           _____________________________________________________________________
Адрес места жительства  __________________________________________________                        
Какой музыкальный инструмент имеете дома ________________________________                         
В какой МОУ СОШ, лицее, гимназии обучается (или д/с) _____________________                           
Класс __________________________________________________________________                         
Родители:
Мать _________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                                               (ФИО, дата рождения, место рождения) 
Адрес места жительства  __________________________________________________                    
Место работы __________________________________________________________                       
Телефон  мобильный ____________________________________________________                          
E-mail __________________________________________________________________
Отец   _________________________________________________________________                                 _______________________________________________________________________ 
                                                (ФИО, дата рождения, место рождения) 
Адрес места жительства  __________________________________________________                                                                                        
Место работы __________________________________________________________                       
Телефон  мобильный ____________________________________________________
E-mail __________________________________________________________________                                            
 
Подпись ________________                                                                                                    
Дата ____________________
                                                                                                    
С  Уставом, лицензией и локальными актами, регламентирующими                                   
организацию образовательной деятельности учреждения ознакомлен (а)                          
_________________________      ___________________________________          
                        
