Директору Муниципального автономного учреждения дополнительного образования города Перми «Детская хоровая школа 

«Хоровая капелла мальчиков»

Л.В.Носковой

______________________________________

                       Фамилия Имя Отчество (полностью)

______________________________________

______________________________________

Адрес

______________________________________

______________________________________

№ телефона

______________________________________

Эл.почта

ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу перевести моего сына …………………………………, учащегося …..класса МАУ ДО ДХШ «Хоровая капелла мальчиков» с ДПОП на ДООП с 1 сентября 2022 года.
__________________
         __________________
           _________________________

Дата




Подпись



Расшифровка подписи

