Директору МБУДО 
«Лянгасовская детская школа искусств» 
города  Кирова  

Мурадян Н. А.
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять в число учащихся  школы искусств на отделение платных дополнительных образовательных услуг в группу № 3

Группа раннего эстетического развития детей
«Мир детства»

моего сына (дочь)

Фамилия,имя,отчество(ребенка)_______________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________

Адрес  проживания___________________________________________
_____________________________________________________
Какой МКДОУ (детский сад) г. Кирова посещает № _______
Группа  ___________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец:

фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
_____________________________________________________

место работы _________________________________________

занимаемая должность _________________________________

Телефон домашний _________ служебный ________________

Телефон сотовый _____________________________________

Мать:

фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
_____________________________________________________

место работы _________________________________________

занимаемая должность _________________________________

Телефон домашний _________ служебный ________________

Телефон сотовый _____________________________________

«__» ________ 20___ г              ________________/_____________________________                                                                                                                                                                                                                                            (подпись)                                                                (подпись)          (расшифровка)
Директору МБУДО 

«Лянгасовская детская школа искусств» 

города  Кирова  

Мурадян Н. А.
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять в число учащихся  школы искусств на отделение платных дополнительных образовательных услуг в группу № ______
ГРУППА РАННЕГО ЭСТЕТИЧЕСКОГО
РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ
моего сына (дочь)

Фамилия,имя,отчество(ребенка)_______________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________

Адрес  проживания___________________________________________
_____________________________________________________
Какой МКДОУ (детский сад) г. Кирова посещает № _______

Группа  ___________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец:

фамилия, имя, отчество ______________________________________________________
_____________________________________________________

место работы __________________________________________

занимаемая должность __________________________________

Телефон домашний _________ служебный _________________

Телефон сотовый ______________________________________

Мать:

фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
______________________________________________________
место работы __________________________________________

занимаемая должность __________________________________

Телефон домашний _________ служебный _________________

Телефон сотовый ______________________________________

«__» ________ 20__ г.                        ________________/_____________________________                                                                                                                                                                                                                                            (подпись)                                                                (подпись)          (расшифровка)
