
                                                         Директору КГКП  «ДМШ №1»
                           А.К. Куанова 
                                                              от родителя___________________
                                                                   прож. по адресу: ВКО город Семей
                                                               ул.___________________________
                                                              дом.тел.______________________ 



	ЗАЯВЛЕНИЕ 	

            Прошу Вас оказать моему ребенку
______________________________________________________________
(ф.и.о. ребенка полностью)

Который (ая) учится в _______ общеобразовательной школе ______ классе 
государственную услугу дополнительного образования с «___» ______20__г.
в____ класс ____________________              _________________________
                      (указать название инструмента)                                              (указать ф.и.о. преподавателя)



	ФИО родителей
	Где и кем работает 
	Раб. Тел.

	1. 


	
	

	2.


	
	





Роспись _______________

«___» _________20__ г.






                                                              «№1 ДММ» КМҚК директоры
                                   Куанова А.К.
                                                                 Ата-ана  ___________________
                                                        Тұрғылықты мекенжайы: 
                                             Семей қаласы ШҚО
                                                                     көшесі_______________________
                                                                   Үй  тел.______________________ 



ӨТІНІШ

______Жалпы орта мектебінің _______ сыныбында  оқитын 

            Менің балам
______________________________________________________________
(баланың тегі,аты –жөні толық)

___________________    ___  сыныбына         __________________
       (аспаптың атын көрсету)                                                                       (оқытушының аты-жөнін көрсету)

 «___» ______20__ж. қосымша білімнің мемлекеттік қызметін көрсетуіңізді сұраймын.


	Ата-ананың аты-жөні
	Жұмыс орны 
	Жұмыс тел.

	1. 


	
	

	2.


	
	





Қолы _______________

«___» _________20___ ж.


