	И.о. директора МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 
г. Владивостока» Лоскутовой Е.Ю.
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять в число учащихся музыкального отделения МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва                           г. Владивостока»

моего ребёнка (сына / дочь) ________________________________________

_________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка (число, месяц, год)____________________________

Полных лет ребенку_______________________________________________

На специальность _________________________________________________

Домашний адрес, телефон _________________________________________________________________

Какой муз.инструмент имеет дома ___________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается, №, класс _______________

_________________________________________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

МАТЬ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

Дата заполнения заявления: ________________________________________

Подпись:___________________________________________________
	И.о. директора МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 

г. Владивостока» Лоскутовой Е.Ю.

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять в число учащихся музыкального отделения    МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва                                г. Владивостока»

моего ребёнка (сына / дочь) ________________________________________

_________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка (число, месяц, год)____________________________

Полных лет ребенку_______________________________________________

На специальность _________________________________________________

Домашний адрес, телефон _________________________________________________________________
Какой муз.инструмент имеет дома ___________________________________
В какой общеобразовательной школе обучается, №, класс _______________

_________________________________________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

МАТЬ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

Дата заполнения заявления: ________________________________________

Подпись:___________________________________________________

	И.о. директора МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 

г. Владивостока» Лоскутовой Е.Ю.

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся подготовительной группы художественного отделения МБУДО «Детская школа искусств № 8       им. А.В. Воробьёва г. Владивостока»

моего ребёнка (сына / дочь) ________________________________________

_________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка (число, месяц, год)____________________________

Полных лет ребенку_______________________________________________

Домашний адрес, телефон _________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается, №, класс _______________

_________________________________________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

МАТЬ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

Дата заполнения заявления: ________________________________________

Подпись:___________________________________________________
	И.о. директора МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 

г. Владивостока» Лоскутовой Е.Ю.

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся подготовительной группы художественного отделения МБУДО «Детская школа искусств № 8            им. А.В. Воробьёва г. Владивостока»

моего ребёнка (сына / дочь) ________________________________________

_________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка (число, месяц, год)____________________________

Полных лет ребенку_______________________________________________

Домашний адрес, телефон _________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается, №, класс _______________

_________________________________________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

МАТЬ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

Дата заполнения заявления: ________________________________________

Подпись:___________________________________________________

	И.о. директора МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 

г. Владивостока» Лоскутовой Е.Ю.

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся художественного отделения МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 
г. Владивостока»

моего ребёнка (сына / дочь) ________________________________________

_________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка (число, месяц, год)____________________________

Полных лет ребенку_______________________________________________

Домашний адрес, телефон _________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается, №, класс _______________

_________________________________________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

МАТЬ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

Дата заполнения заявления: ________________________________________

Подпись:___________________________________________________
	И.о. директора МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 

г. Владивостока» Лоскутовой Е.Ю.

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся художественного отделения МБУДО «Детская школа искусств № 8 им. А.В. Воробьёва 

г. Владивостока»

моего ребёнка (сына / дочь) ________________________________________

_________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка (число, месяц, год)____________________________

Полных лет ребенку_______________________________________________

Домашний адрес, телефон _________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается, №, класс _______________

_________________________________________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

МАТЬ: 

ФИО ____________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

Дата заполнения заявления: ________________________________________

Подпись:___________________________________________________


