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ЗАЯВЛЕНИЕ
 на зачисление за счет средств физического и (или) юридического лица 
 
 Прошу принять в число учащихся школы моего сына (дочь) на 
отделение___________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]по предпрофессиональной программе на 8 лет__________________________________ Фамилия ребенка_____________________________________________________________ 
Имя, отчество________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения____________________________________________________ 
Адрес_______________________________________________________________________ 
Какой имеет музыкальный инструмент дома______________________________________ 
В какой общеобразовательной школе учится №___________________________________ Класс_______________ 
 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
Мать: Фамилия, имя, отчество_________________________________________________ ____________________________________________________________________________ Место работы________________________________________________________________ 
Занимаемая должность________________________________________________________ 
Телефон рабочий _____________________________________________________________ Телефон сотовый _____________________________________________________________ 
 
Отец: Фамилия, имя, отчество_________________________________________________ ____________________________________________________________________________ Место работы________________________________________________________________ 
Занимаемая должность________________________________________________________ 
Телефон рабочий _____________________________________________________________ 
Телефон сотовый _____________________________________________________________ 
 
 
                                                                                    Подпись ________________________ 
                                                                                    Дата____________________________ 
 
 
 
 

