
Директору Средней специальной музыкальной школы  

Санкт-Петербургской государственной консерватории 

им. Н.А.Римского-Корсакова 

Дзевановской А.С. 

от родителя (законного представителя)    

__________________________________ 

абитуриента ______________________,  

поступающего в ________ класс ССМШ 

 

Заявление 

 

 Прошу перезачесть ранее освоенные в  

_______________________________________________________________________ 

(полное наименование образовательного учреждения) 

следующие дисциплины:  

 

№ 
Наименование учебной 

дисциплины 

Количество 

часов 

Форма 

аттестации 
Оценка 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 Академическую справку (копию аттестата) прилагаю. 

 

 

Дата                                                                                                           Подпись 

 


