Директору ДМШ № 2 г. Кирова
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в группу раннего эстетического развития (подготовительную группу) моего сына (мою дочь)
Фамилия, имя ребёнка _____________________________________

Число, месяц, год рождения _________________________________

Адрес: ___________________________________________________

Детский сад  № ____________________________________________
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 __________________
