Приложение №4  
к приказу от 31.03.2026 № 19 ОД


Председателю апелляционной комиссии  МБУДО «ДМШ им. А.Г. Абузарова»
от родителя 	(законного представителя) 
несовершеннолетнего поступающего 

______________________________________________ ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место регистрации  
______________________________________________ 
 
[bookmark: _GoBack]	Телефон:	 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу рассмотреть результаты индивидуального отбора моего ребенка 

__________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
 
В связи с тем, что (указать причину) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ Ф.И.О. 	подпись 	родителя 	(законного 	представителя) 	несовершеннолетнего поступающего 
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