Директору детской школы искусств_________________________________

Заявление

Прошу принять в число учащихся детской школы искусств по классу

_____________________________________ моего сына (дочь)

Фамилия (ребёнка)__________________________________________________

Имя, отчество______________________________________________________

Число, месяц и год рождения_________________________________________

Адрес_____________________________________________________________

Какой имеет музыкальный инструмент дома____________________________

Какой посещает  детский сад_________________________________________

Школа, класс______________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец:   Фамилия, имя, отчество_____________________________________

               Место работы_____________________________________________

              Занимаемая должность______________________________________

Мать:     Фамилия, имя, отчество_____________________________________

               Место работы_____________________________________________

              Занимаемая должность______________________________________

Телефон домашний, рабочий, сотовый________________________

_________________________________________________________

Подпись___________

Результаты приёмных испытаний

Дата______________________________________________________

Фамилия, имя ребёнка_______________________________________

	Слух
	Ритм
	Память
	Примечания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заключение приёмной комиссии______________________________

__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Подписи приёмной комиссии_________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

