Директору муниципального бюджетного
учреждения дополнительного образования Волгограда
«Детская музыкальная школа № 1»
Шарапудиновой Ларисе Викторовне 
       
______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына/мою дочь____________________________________________
(указать фамилию, имя ребенка)
__________________________________________________________________________________
закончившего__________класс по специальности________________________________________
переводом из __________________________________________________________в вашу школу.

Справка с прежнего места учебы, копия свидетельства о рождении и индивидуальный план прилагаются.
Дата










Подпись
