ДИРЕКТОРУ ГУО «ДЕТСКАЯ МУЗЫКАЛЬНАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ № 8 им. Г.Р. ШИРМЫг. МИНСКА»
расположенной по адресу: 220123, г. Минск, пр. Машерова, 48

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся Вашей школы по специальности __________________________________________________ моего ребёнка
Фамилия ребёнка___________________________________________________
Имя _____________________ Отчество _______________________________
Число, месяц, год рождения ___________________________________________
Адрес регистрации __________________________________________________
Какой имеет дома муз.инструмент _____________________________________
В какой общеобразовательной школе, гимназии, детском учреждении ребёнок обучается (будет находиться) _____________классе_______(на 01.09.2021г)
Какие кружки, секции, студии и т.п. посещает или планирует посещать___________________________________________________________
___________________________________________________________________
Статус семьи (нужное указать либо прочерк)_____________________________
(многодетные, ребёнок-инвалид, дети-сироты, семьи, получающие государственную адресную помощь)
При зачислении в школу обязуюсь предоставить все необходимые документы на освобождение от оплаты за обучение моего ребёнка до 
10 сентября текущего года (учащиеся подготовительного отделения от оплаты не освобождаются)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) РЕБЁНКА

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество _______________________________________
___________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Занимаемая должность _______________________________________________
Телефоны: домашний _______________ мобильный ______________________
МАТЬ: Фамилия, имя, отчество _______________________________________
___________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________
Занимаемая должность _______________________________________________
Телефоны: домашний _______________ мобильный ______________________

Подпись ______________________________	Дата ___________________
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Результаты приёмных испытаний

	слух
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Заключение приёмной комиссии ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» _______________________20____года




Подписи членов приёмной комиссии:
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