Директору Удельнинской ДМШ
Гилевич Е. Е.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся Удельнинской ДМШ 
по классу _________________________________________ моего сына (дочь) 
Фамилия ____________________________________________________ 
Имя, отчество ребенка _________________________________________
Год, число, месяц рождения ________________________________________
Домашний адрес ________________________________________________ 
Какой музыкальный инструмент имеется дома ________________________ 
В какой общеобразовательной школе занимается ________________________ 
Класс _____________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
Отец: Фамилия, имя, отчество ________________________________________ 
	Место работы _________________________________________________ 
	Занимаемая должность _________________________________________ 
	Служебный телефон____________________________________________ 
Мать: Фамилия, имя, отчество ________________________________________ 
	Место работы _________________________________________________ 
	Занимаемая должность _________________________________________ 
	Служебный телефон____________________________________________
Домашний телефон ____________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]На процедуру отбора согласен, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей, с копиями Устава и лицензии Удельнинской ДМШ ознакомлен ___________________(_________________)
