Министерство культуры РФ

Академия Русского балета им. А.Я. Вагановой
Заявление
Прошу зачислить сына, дочь_____________________________________________________

                  подчеркнуть                                                           (ф.и.о.)

Дата, месяц, год рождения_______________________________________________________

В число воспитанников_____________класса Академии
Сведения о семье:

Мать (ФИО): _________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Отец(ФИО): __________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Гражданство (ребёнка)_______________________________________________________
Домашний адрес, E-mail, телефон  _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
В интернате   нуждается □,   не нуждается □
В настоящее время ребенок окончил _____  класс _________________________________________
                             




         (город, образовательное учреждение)

«____ »_________________20       г.                                                    Подпись______________
