
Директору МБУДО «ДМШ № 1

им. М.И. Глинки» г. Смоленска

Ж.А. Каплиной

контактный телефон: _______________________

заявление.

Прошу Вас перевести моего(-ю) сына (дочь), _______ 

________________________________________________________________________ 

обучающегося(уюся) в классе ________ , по программе (нужное подчеркнуть)

- дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программы;

- дополнительной общеразвивающей программы;

«_____________________________________________________________________», 
(указать образовательную программу)

специальность «_________________________________________________________»,

срок обучения ___________________________________________________________,

преподаватель ______________________________________________________,

в ____________ класс  по сокращенному сроку обучения.

с «____»__________20___года

«____»__________20 ______________/__________________________/
(подпись, расшифровка подписи)


