
	
	И.о. ректора Академии хорового искусства имени В.С. Попова, профессору А.В. Соловьёву от _________________________________________, проживающего _________________________________________
_________________________________________,
Паспорт ___________________________, выдан
_________________________________________
_________________________________________
Тел. _____________________________________
E-mail ___________________________________





Заявление
Я, ______________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя полностью)
являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
на основании _________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
паспорт (свидетельство о рождении) серия _________ номер__________, выдан:
_____________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
прошу зачислить моего ребенка на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Подготовительный курс к освоению начального общего образования в Хоровом училище имени А.В. Свешникова». 
Форма обучения: очная, в объеме 128 академических часов.
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Число                                                                                         Подпись / Расшифровка


