
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся Межшкольного эстетического центра города Краснодара
по классу_________________________________________________________________________

моего ребенка_____________________________________________________________________

                                                                                   ( фамилия, имя, отчество ребенка)
Число, месяц и год рождения________________________________________________________

Домашний адрес, почтовый индекс___________________________________________________

____________________________Телефон______________________________________________

Адрес электронной почты_____________________________________

Какой музыкальный инструмент имеет дома ___________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается СШ № ______ класс____литер_____смена____

Д/с № _________

СВЕДЕНИЯ  О РОДИТЕЛЯХ:
Отец: Ф. И. О.______________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________
             ____________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________

Мать: Ф. И. О.______________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________

С Уставом МЭЦ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с соответствующей дополнительной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МЭЦ ознакомлен(а).
Дата _______________________                 __________________/____________________________/

                        (число, месяц, год)                                                     (подпись)                                        

Директору МЭЦ


г. Краснодара


М. А. Амбарцумян








