
 

       Директору СПб ГБНОУ «Лицей искусств 

«Санкт-Петербург»  

Мельниченко Д.Т. 

                                                                                                            от родителя 

(законного представителя) 

                                                                                                            

 ___________________________________ 

___________________________________ 

                                                                                                             (Ф.И.О. родителя) 

                                                                                                             зарегистрированного по 

адресу: 

                                                                                                        

___________________________________ 

_________________________________________  

Тел._________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу перевести моего ребенка          

              
фамилия имя отчество 

класс     
 

отделение              

 

специальный инструмент (для Инструментального исполнительства)    

              

 

от преподавателя             
Фамилия И.О. 

причина              

              

              

с     
дата 

 

 

Дата      

   /       
подпись     Ф.И.О. 

 


