Заявления о приеме
ДИРЕКТОРУ МБОУДОД 

«САПОЖКОВСКАЯ ДШИ»

М.В.Захарьящевой

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять в число учащихся школы мою дочь (сына)

Фамилия__________________________________________________________

Имя______________________________________________________________

Отчество__________________________________________________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________

Домашний адрес___________________________________________________

Домашний телефон_________________________________________________

В какой школе обучается___________________ Д/сад____________________
Классный руководитель__________________________________________________________
С В Е Д Е Н И Я  О  Р О Д И Т Е Л Я Х

 МАТЬ (Бабушка)
Ф.И.О.____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Занимаемая должность______________________________________________

Служебный или домашний телефон___________________________________

 ОТЕЦ: 

Ф.И.О.____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Занимаемая должность______________________________________________

Служебный или домашний телефон___________________________________

                                                                                                   подпись родителя
