Директору ГБПОУ РБ УУИ(К)
Абдракову Ш.Ф.

___________________________
Ф.И.О. заявителя
Проживающего(й) по адресу:
___________________________
___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в число учащихся школы практики ГБПОУ РБ Уфимское училище искусств (колледж) для обучения по дополнительной общеобразовательной программе в области музыкального искусства  «Музыкальное исполнительство»

Фамилия ребенка ____________________________________________

Имя, отчество       ____________________________________________

Год, месяц и число рождения __________________________________

Домашний адрес   ___________________________________________

Инструмент          ____________________________________________

Место обучения (школа, класс) ________________________________


СВЕДЕНИЯ  О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

ОТЕЦ: Фамилия, имя отчество_________________________________

[bookmark: _GoBack]Место работы                          __________________________________
Занимаемая должность           __________________________________
Телефон                                   ___________________________________

МАТЬ: Фамилия, имя отчество__________________________________
Место работы                          ___________________________________
Занимаемая должность           ___________________________________
Телефон                                   ___________________________________

Подпись:                                                    Дата «_____» __________20
