






Директору Муниципального образовательного 

учреждения культуры дополнительного образования детей "Детская школа искусств № 65" Таштагольского муниципального района
Эргарту В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(мою) сына(дочь)____________________________

______________________________________________________________________

(фамилия, имя)

____________________ лет в число учащихся музыкальной школы для обучения 

       (кол-во полных лет)
по классу ______________________________________________________________






(указать специальность)

Обязуюсь выполнять все требования школы, следить за аккуратным посещением занятий и успеваемостью.

Инструмент для домашних занятий ________________________________

Учится в ___________ школе, в ____________ смене ____________классе.

Дата _____________________

Подпись ______________________

Анкетные данные родителей

Фамилия, имя, отчество отца _____________________________________________

Место работы __________________________________________________________

Занимаемая должность __________________________________________________
Фамилия, имя, отчество матери ___________________________________________

Место работы __________________________________________________________

Занимаемая должность __________________________________________________
Домашний адрес и телефон ______________________________________________

Сведения об учащемся

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________

Оценки приемных экзаменов
1. Слух ____________________________________________________________

2. Музыкальная память _______________________________________________

3. Ритм ____________________________________________________________

Решением комиссии можно зачислить в _________ класс _____________________

Отказать в приеме ______________________________________________________

Числить в классе преподавателя __________________________________________

Директор ________________     Преподаватель по специальности             __________

«____» ________________20  __г.
