Директору ДШИ № 6 
МО город Краснодар

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся ДШИ № 6 МО город Краснодар

по классу __________________________________________________________

моего сына /дочь (подчеркнуть) _______________________________________

                                                                                                                           фамилия
___________________________________________________________________

имя, отчество
Число, месяц, год рождения __________________________________________

Домашний адрес ____________________________________________________

Индекс _________________ телефон ___________________________________

Обучающегося в средней школе № _________________ класс______________

Сведения о родителях
Отец: фамилия, имя, отчество __________________________________________
____________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________
Занимаемая должность________________________________________________
Служебный телефон___________________________________________________
Мать: фамилия, имя, отчество __________________________________________
Место работы________________________________________________________
Занимаемая должность________________________________________________
Служебный телефон___________________________________________________
С уставом и лицензией ДШИ № 6 МО город Краснодар __________________

                                                                                                                                            ознакомлен (ознакомлена)

«_______» _________________ 20_____г.    ________________________
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