
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
в МАУ ДО «Казанская детская школа искусств»
 
Прошу принять в число учащихся школы моего сына (дочь) по классу_________________
 
Фамилия, имя, отчество ребёнка _________________________________________________
 
Число, месяц, год рождения _____________________________________________________
 
Домашний адрес_______________________________________________________________
 
Телефон______________________________________________________________________
 
Общеобразовательная школа №_____________________________________ класс________

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
 
ОТЕЦ: фамилия, имя, отчество__________________________________________________
 
Место работы_________________________________________________________________
 
Должность____________________________________________________________________

сотовый телефон________________________  домашний телефон_____________________

рабочий телефон_______________________________________________________________
 
МАТЬ: фамилия, имя, отчество__________________________________________________
 
Место работы_________________________________________________________________
 
Должность____________________________________________________________________

сотовый телефон_______________________  домашний телефон______________________

рабочий телефон_______________________________________________________________

Количество детей в семье_______________________________________________________

 
«___» _________________ 2018г.                     Подпись заявителя

К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении ребёнка, медицинская справка с заключением о возможности заниматься в группах дополнительного образования (хореография), при наличии льгот справку о иждивенцах.




