                                                   

Директору МОУДОД                                   
                                                    

«Ступинская ДМШ»                 
                                                                        Галявину А.А.
                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по классу
 ------------------------------------------------------------ (моего сына, дочь)
Фамилия (ребенка)  ---------------------------------------------------------
Имя, отчество   ----------------------------------------------------------------
Год, месяц и число рождения  --------------------------------------------
Адрес  ----------------------------------------------------------------------------
Какой имеет муз. инструмент  --------------------------------------------
В какой общеобразовательной школе обучается №  ---- класс  ---
В какой смене  ---------------------------------------------------------------                                              
                                 СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ:   Фамилия, имя, отчество  ----------------------------------------
                Место работы  ------------------------------------------------------
                Занимаемая должность   -----------------------------------------
               Телефон домашний  ---------------- служебный  --------------

МАТЬ:   Фамилия, имя, отчество  -----------------------------------------

                Место работы  --------------------------------------------------------
                Занимаемая должность  -------------------------------------

                Телефон домашний  --------------- служебный  ----------------
 ПОДПИСЬ
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