	Директору МКУ ДО ДМШ с.Архангельское 

Немского р-на Кировской области
Березину А.А.
Заявление

Прошу принять в число учащихся музыкальной школы по

ДПП/ДОП ______________________________________________________,
Специальность__________________________________моего сына (дочь)

Фамилия (ребенка) _______________________________________________
Имя, отчество ___________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________
Адрес __________________________________________________________
Какой инструмент имеет дома _____________________________________

В какой общеобразовательной школе (д/с) будет учиться ______________
класс_____________

С условиями обучения согласны______________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: Ф.И.О. ____________________________________________
______________________________________________________________
Место работы ___________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________

Телефон для связи________________________________________

МАТЬ: Ф.И.О.____________________________________________
______________________________________________________________
Место работы____________________________________________

Занимаемая должность_____________________________________

Телефон для связи ________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
Число _______________                     Подпись ____________________
	Результаты приемных испытаний

Дата_______________________________________ 20_________г.
Слух

Память

Ритм

Примечание

Заключение приемной комиссии:

Принять (отказать) по программе _____________________________

__________________________________________________
по ______ - летнему варианту обучения_____________________
подписи приемной комиссии _________________________________


