
 

Директору «Троицкой детской школы искусств» 

  

                                                                           _______________________________________________ 

  

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять в число учащихся «Троицкой детской школы искусств» по классу 

 

_________________ ___________________________________________ моего сына (дочь) 

 

Фамилия ребёнка______________________________________________________________                                                                                 

 

Имя, отчество_________________________________________________________________ 

 

Год, месяц и число рождения____________________________________________________ 

 

Адрес________________________________________________________________________ 

 

Какой имеет музыкальный инструмент дома_______________________________________ 

 

В какой общеобразовательной школе учится №_____________________________________ 

 

Класс______________ 

 

 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

 

 

ОТЕЦ:  Фамилия, имя, отчество__________________________________________________ 

           

              Место работы__________________________________________________________ 

 

              Занимаемая должность___________________________________________________ 

 

               Телефон домашний_______________мобильный____________________________                                  

 

МАТЬ:  Фамилия, имя, отчество__________________________________________________ 

       

               Место работы__________________________________________________________ 

        

              Занимаемая должность___________________________________________________ 

          

              Телефон домашний________________мобильный____________________________                                   

 

                                        

 

                                                                                        Подпись__________________ 

 

 


