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	ДИРЕКТОРУ МУЗЫКАЛЬНОЙ ШКОЛЫ № 4 г. Минска
______________________________________________________________
(район, город)

З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу принять в число учащихся музыкальной школы
по классу __________________________________________ моего сына (дочь)
Фамилия (ребенка) ___________________________________________________
Имя, Отчество _______________________________________________________
Год, месяц и число рождения __________________________________________
Адрес ______________________________________________________________
Какой имеется музыкальный инструмент дома ___________________________
В какой общеобразовательной школе обучается  № _______________________
класс __________________.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________
	Место работы _________________________________________________
	Занимаемая должность _________________________________________
	Телефон домашний _________________ мобильный ________________
МАТЬ: Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________
	Место работы _________________________________________________
	Занимаемая должность _________________________________________
	Телефон домашний _________________ мобильный ________________

	Подпись ___________________

Результаты приемных испытаний
Дата _________________ м-ц ___________________ 20____ г.

	Слух
	Память
	Ритм
	Примечание

	











	
	
	



Заключение приемной комиссии _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Подписи приемной комиссии
