
Директору ДМШИ № 2 имени Н.И.Аладова г. Минска Терехову А.П. 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять в число учащихся детской музыкальной школы 
искусств по классу_________________________ моего сына/дочь 
Фамилия   
Имя   
Отчество   
Число, месяц, год рождения   
Адрес   
Какой имеет музыкальный инструмент   
В каком заведении обучается   
 
 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
 

МАТЬ: Фамилия   
Имя   
Отчество   
Место работы_________________ должность   
Телефон домашний   мобильный   
 
ОТЕЦ: Фамилия   
Имя   
Отчество   
Место работы_________________ должность   
Телефон домашний   мобильный   
 
 С правилами внутреннего распорядка учащегося ознакомлен. 
 Не возражаю против посещения ребенком школы после 19.00. 
 Приобретение музыкального инструмента гарантирую. 
 Обязуюсь производить своевременную оплату за обучение до 

20 числа каждого месяца. 
 
Согласен с вышеперечисленными пунктами _____________    ________________ 
 (подпись) (ФИО) 
______________________ 
 (дата заполнения) 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИЕМНЫХ ИСПЫТАНИЙ 
 

Дата   20_____ г. 
 

Слух Ритм Память 
   

 
 

В случае не прохождения по конкурсу на выбранный 
инструмент, прошу рассматривать на 
_____________________________         __________________ 
 (название инструмента) (подпись) 

 
 
Заключение приемной комиссии   
  
  
 
 
Подписи приемной комиссии: 

 
 
 


