	


Директору 
МБОУДО Стрижевская ДШИ «Гармония» 
Кандаковой Л.Г.
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять в число обучающихся  Стрижевской школы искусств «Гармония»  на платные образовательные услуги

 отделение _____________________________________________________

 со сроком реализации____________________________________________
Фамилия (ребёнка) ______________________________________________
Имя, отчество __________________________________________________
Число, месяц и год рождения _____________________________________
Домашний адрес ________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ:  Фамилия, имя, отчество ___________________________________
                _______________________________________________________
Место работы __________________________________________

Занимаемая должность  __________________________________

Телефон домашний _____________  рабочий ________________

 сотовый ______________________________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество ___________________________________

                _______________________________________________________

Место работы   _________________________________________
Занимаемая должность  __________________________________

Телефон домашний _____________  рабочий ________________

 сотовый ______________________________________

     Дата заполнения __________________   Подпись ____________

