Заявка
на участие в  Открытой теоретической олимпиаде
по сольфеджио
среди обучающихся ДШИ и ДМШ г. Москвы

	полное наименование образовательного учреждения
	

	фамилия, имя участника
	

	число, месяц, год рождения
	

	специальность (основной инструмент), программа обучения
	

	 класс обучения в школе (с указанием срока обучения)
	

	ФИО преподавателя по сольфеджио (полностью)
	

	контактный телефон, e-mail родителей (законных представителей) участника
	

	контактный телефон, e-mail преподавателя по сольфеджио
	


  Я ознакомлен и согласен с условиями проведения Олимпиады.
Я даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявке.
          
 ________________________________________ / __________________ /
     Подпись участника (или его законного представителя)          расшифровка подписи

____________________________________________________________
       Должность руководителя
 __________________________________________________ /_________________________
               Подпись руководителя                                                       расшифровка подписи

МП 

