	Директору-худ.рук.
ГБУ ДО РД «РШИМК»   Кажлаеву М.М.
от родителя____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся ГБУ ДО РД «Республиканская школа искусств М.Кажлаева для особо одаренных детей» моего(ю) сына (дочь)
ФИО_____________________________________________________________
По классу_________________________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________
Домашний адрес___________________________________________________
Школа, класс, д/с№_________________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеет дома____________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец (ФИО)_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон__________________________________________________________
Мать (ФИО)_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон___________________________________________________________


                ___________                                                     ____________      
                   ЧИСЛО                                                            ПОДПИСЬ

	Директору-худ.рук.
ГБУ ДО РД «РШИМК»   Кажлаеву М.М.
от родителя____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся ГБУ ДО РД «Республиканская школа искусств М.Кажлаева для особо одаренных детей» моего(ю) сына (дочь)
ФИО_____________________________________________________________
По классу_________________________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________
Домашний адрес___________________________________________________
Школа, класс, д/с№_________________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеет дома____________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец (ФИО)_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон__________________________________________________________
Мать (ФИО)_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон___________________________________________________________


                ___________                                                     ____________      
                   ЧИСЛО                                                            ПОДПИСЬ



[bookmark: _GoBack]
