ДИРЕКТОРУ
ГУО ДМШИ № 8
им. Г.Р.Ширмы г.Минска

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся ГУО ДМШИ № 8 им. Г.Р.Ширмы г.Минска моего сына (дочь)
Фамилия_____________________________ Имя _________________________
Отчество_____________________________ Дата рождения________________
Адрес проживания__________________________________________________
В каком учреждении обучается  (находится) ребёнок УО/ДУ ______________ класс ___(на 01.09.20___) для обучения на отделении (нужное подчеркнуть):
· инструментальном (инструмент) _________________________________
· хоровом
· эстрадном (_________________________)
Какой музыкальный инструмент имеет дома ____________________________
ОТЕЦ: ________________________________________________________ ___
(Ф.И.О. полностью)
Место работы ______________________________________________________
Занимаемая должность_______________________________________________
Телефон: моб.+375 (___)________________ городской +375 (17) ___________
МАТЬ: _______________________________________________________ ____
(Ф.И.О. полностью)
Место работы ______________________________________________________
Занимаемая должность_______________________________________________
Телефон: моб.+375 (___) ________________ городской +375 (17) _______ ___
Приложение:
· копия свидетельства о рождении ребёнка
· медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка

Подпись __________________		Дата_________________



РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИЁМНЫХ ИСПЫТАНИЙ
Дата проведения приёмных испытаний «____»_______________20____
Слух_____________________________ Память_________________________
Ритм _____________________________Иное ___________________________

Заключение комиссии _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии:

Члены комиссии:
