Директору ДМШ № 2 г. Кирова
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить платные образовательные услуги
по классу __________________________ моему сыну (моей дочери).
Фамилия, имя ребёнка _____________________________________

Число, месяц, год рождения _________________________________

Адрес: ___________________________________________________

Учится в общеобразовательной школе № _______, в ______ классе

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец:

Ф.И.О. ___________________________________________________

Место работы _____________________________________________

Занимаемая должность _____________________________________

Телефоны: _________________ (дом.), _________________ (служ.)
______________________________________________ (мобильный)

Мать:

Ф.И.О. ___________________________________________________

Место работы _____________________________________________

Занимаемая должность _____________________________________

Телефоны: _________________ (дом.), _________________ (служ.)

______________________________________________ (мобильный)

С Уставом, лицензией, учебными программами, планом ознакомлены.

«_____» ___________ 20_____ г.        Подпись __________________
