
Директору МБОУ ДО  «Детская 

музыкальная школа Итум-Калинского 

муниципального района»  

Ш.Н.Исмаилову 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

Прошу принять в число учащихся для обучения  моего сына (дочь):   

 

___________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

 

На отделение_______________________________________________________________ 

По специальности _____________________ класс преподавателя___________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ 

Дата рождения _____________________________________________________________ 

Адрес _____________________________________________________________________ 

Образовательное учреждение ______________________________ класс _____________ 

 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях): 

Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________________ 

Место работы ______________________________________________________________ 

Телефон домашний ___________________ служебный ____________________________ 

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________ 

Место работы ______________________________________________________________ 

Телефон домашний ___________________ служебный ____________________________ 

 

 

ОБЯЗУЮСЬ (за ребенка) 

1.Соблюдать правила внутреннего распорядка и дисциплину в школе. Посещать 

все предметы учебного плана. 

2.Не пропускать занятий без уважительных причин, не опаздывать на занятия, в случае 

пропуска занятий ставить в известность об этом администрацию школы с представлением  

подтверждающих документов. 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись      Дата заполнения «___»__________20___ г. 

 

 

 


