Заявка на проведение прослушивания в рамках конкурсного отбора для поступления на обучение  в Сыктывкарскую детскую музыкально-хоровую школу.
1. Фамилия и имя ребенка _______________________________________
2. Возраст ребенка на 1 сентября 2020 года (указывается количество лет и полных месяцев) ______________________________________________________
3. Выбранная программа обучения (можно указывать несколько программ, располагая их в порядке приоритетности) _________________________________________________
_______________________________________________________________________
4. Имя, отчество и контактный телефон одного из родителей (законных представителей) _______________________________________________________________________
Обратите внимание, что присылая заявку на электронную почту школы, вы даете согласие на размещение фамилии и имени своего ребенка в списке поступающих на официальном сайте школы.
Фамилия, инициалы родителя (законного представителя)______________________
Дата ____________________

