Заявление

                                                    Директору МАУ ДО  города  Калининграда

                                               «ДМШ  им. Э.Т.А. Гофмана»   Рыбакиной Т.И.    

от __________________________________________________________
                              

    Прошу принять в число учащихся школы по классу
__________________________________________________ моего сына (дочь)

Фамилия (ребенка)_________________________________________________
Имя, отчество_____________________________________________________  
Год, месяц и число рождения________________________________________
Адрес____________________________________________________________
Какой имеете музыкальный инструмент дома __________________________
В какой МОУ СОШ, лицее, гимназии обучается или д/с__________________
Класс_____________________________________________________________ 

Фамилия родителей (отец)									                                                                           

Имя, отчество 											                                                                   

Место  работы											                                                                     
   
       
Телефон домашний ______________ мобильный					                               
         
Фамилия родителей: (мать)									                                                                                                             

Имя, отчество______________________________________________________ 
 
Место работы 											                                                                    

Телефон домашний ______________ мобильный 					                                                     
 

 Подпись ________________  расшифровка  подписи _____________________

  Дата 				                                                                                      
                                                    
С Уставом , лицензией и локальными актами, регламентирующими организацию  образовательной деятельности учреждения, ознакомлен (а)
 Подпись      __________________   расшифровка подписи _____________________  
        
Результаты вступительных испытаний


	  Дата   
	                          Виды  приемных  испытаний                    

	
	     СЛУХ
	      ПАМЯТЬ
	        РИТМ

	
	
	
	



Заключение приемной комиссии __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                    		

	  Дата   
	  Виды  приемных  испытаний (дом. работа, конкурсная работа)                     

	
	     РИСУНОК
	    КОМПОЗИЦИЯ  
	          ЦВЕТ

	
	
	
	



Заключение приемной комиссии __________________________________________________________________
__________________________________________________________________


	  Дата   
	                            Виды  приемных  испытаний                      

	
	       ГИБКОСТЬ
	  ЧУВСТВО РИТМА 
	         РАСТЯЖКА

	
	
	
	



Заключение приемной комиссии __________________________________________________________________
__________________________________________________________________




