Директору государственного учреждения образования «Детская музыкальная школа искусств № 1 имени Ю.В.Семеняко г. Гродно»
Бондарович Т.Б.

ФИО родителя___________________________

Прошу принять моего сына (мою дочь) ________________________________________
в «Студию музыкально-эстетического развития детей дошкольного возраста» _____________
Сведения о ребенке:
	Фамилия
	____________________________________________________________

	Имя
	____________________________________________________________

	Отчество
	____________________________________________________________

	Дата рождения
	____________________________________________________________

	Адрес проживания
	____________________________________________________________

	Домашний телефон

	____________________________________________________________



Сведения о родителях:
	Мать

	Фамилия
	____________________________________________________________

	Имя
	____________________________________________________________

	Отчество
	____________________________________________________________

	Адрес проживания
	____________________________________________________________

	Телефон
	+375 _______________________________________________________

	Место работы, должность
	____________________________________________________________
____________________________________________________________


	Отец

	Фамилия
	____________________________________________________________

	Имя
	____________________________________________________________

	Отчество
	____________________________________________________________

	Адрес проживания
	____________________________________________________________

	Телефон
	+375 _______________________________________________________

	Место работы, должность
	____________________________________________________________
____________________________________________________________




          С Уставом учреждения ознакомлен(а). Обязуюсь обеспечивать условия для получения музыкального образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования и культуры, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования. Даю согласие на обработку своих персональных данных
К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении (паспорта).


	_______________________________

	_____________________________
	________________________________

	дата
	подпись
	Фамилия, инициалы



[bookmark: _Hlk104791523]Результаты проверки способностей
Дата__________________
	Фамилия, имя ребенка
	

	Слух
	

	Память
	

	Ритм
	

	Наличие инструмента дома
	

	Желаемый профиль обучения
	

	Решение приемной комиссии



	


Члены комиссии:			______________	_____________________________
					______________	_____________________________
					______________	_____________________________


