	Директору МБУ ДО г. Рыбинска «ДМШ №2»
ЗАЯВЛЕНИЕ №

Прошу принять в число обучающихся школы по                                      программе по классу_______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество___________________________________________________

________________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________

Домашний адрес: ________________________________________________________

Тел.дом./сот._____________________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеет дома__________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается в настоящее время:

№ школы_______________ класс___________№ д/сада____________

С В Е Д Е Н И Я  О   Р О Д И Т Е Л Я Х

Мать

Ф.И.О ______________________________________________________________

Место работы________________________________________________________

Должность___________________________________________________________

Отец

Ф.И.О_______________________________________________________________

Место работы________________________________________________________

Должность___________________________________________________________                         

Прилагаю: 

1. Медицинскую справку от участкового врача об отсутствии  противопоказаний для занятий в музыкальной школе (по видам искусств);

2. Копию свидетельства о рождении (не заверять).

На процедуру конкурсного отбора и приёма в ДМШ №2 согласен(а).

С учредительными документами (Устав, лицензия), Правилами приёма и порядком отбора детей ознакомлен(а).

Подпись родителей ______________   «______»_______________20____г.

На обработку персональных данных согласен (а) ____________________
	Результаты приёмных  испытаний

протокол № _______ от ________________20___г.

Слух

Ритм

Память

Примечание

Заключение приёмной комиссии___________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Подписи приемной комиссии______________________________________

____________________________
_________________________


