	Директору МБУДО ДМШ № 5

А.А. Шилинко

от _________________________

___________________________


Заявление
Прошу Вас принять в число учащихся детской музыкальной школы по образовательной программе _____________________________________________________  моего (мою) сына (дочь)

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Фамилия (ребенка) ________________________________________________________________
2. Имя ______________________________________________________________________________

3. Отчество __________________________________________________________________________

4. Число, месяц и год рождения ________________________________________________________
5. Место рождения ___________________________________________________________________
6. Гражданство ______________________________________________________________________
7. Адрес фактического проживания ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. № общеобразовательной школы, класс ______________________________________________ 

2. Смена в общеобразовательной школе в следующем учебном году _______________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

Отец: Фамилия ______________________________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________________________________
Гражданство ________________________________________________________________________
Телефон домашний ________________________ служебный _______________________________

Телефон сотовый ____________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________
Мать: Фамилия _____________________________________________________________________
Имя,отчество ________________________________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________________________
Телефон домашний ________________________ служебный _______________________________

Телефон сотовый ____________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________
Подпись родителя (законного представителя) ____________________/_____________________/

«____» __________________________ 20_____г.

С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам отбора детей ознакомлен(а)

Подпись родителя(законного представителя) ____________________/______________________/

«____» __________________________ 20_____г.

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____» __________________________ 20_____г.

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ
Дата _______________________ 20_____ г.

Результат приемных экзаменов ________________________________________________
Музыкальный слух ___________________________________________________________
Музыкальная память _________________________________________________________
Ритм ________________________________________________________________________
Заключение приемной комиссии: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись членов комиссии: __________________________

                                                  __________________________

                                                  __________________________

                                                  __________________________

Решение директора ___________________________________________________________
