
                                                                                       Директору МБУДО 
                                                                                       «Мостовская ДШИ»
                                                                                       М.С. Совковой                                               
                                                                                                          от_________________________

_________
                                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего  ребенка в  МБУДО  «Мостовская  ДШИ»  для  обучения  по
дополнительной  общеразвивающей  общеобразовательной  программе  в  области  раннего
эстетического  развития  «Подготовительные  эстетические  классы»  в  группах,  реализующих
образовательную  деятельность  за  счет  средств  физических  лиц (платные дополнительные
образовательные услуги), срок обучения 1 год

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Фамилия_____________________________________________________________________
2. Имя, отчество ________________________________________________________________
3. Число, месяц, год рождения ____________________________________________________
4. Место рождения______________________________________________________________
5. Гражданство _________________________________________________________________
6. Адрес фактического проживания _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ 

1. № дошкольного учреждения   __________________________________________________
2. Наличие музыкального инструмента ____________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

ОТЕЦ: Фамилия________________________________________________________________
             Имя, отчество ___________________________________________________________ 
              Гражданство____________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________
МАТЬ: Фамилия________________________________________________________________
             Имя, отчество ___________________________________________________________ 
              Гражданство____________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________

С  Уставом,  лицензией,  правилами   приема  на  обучение  по  дополнительным
общеразвивающим общеобразовательным программам в области искусств,  положением об
оказании  платных  дополнительных  образовательных  услуг,  правилами  внутреннего
распорядка  обучающихся,  порядком  оформления  возникновения,  приостановления  и
прекращения  образовательных  отношений  между  МБУДО  «Мостовская  ДШИ»  и
обучающимися  и  (или)  родителями  (законными  представителями)  несовершеннолетних
обучающихся,   дополнительными  общеобразовательными программами,    правами  и
обязанностями обучающегося ознакомлен(а). 
Подпись родителя (законного представителя)    ________________/_______________/

«________»______________________20       г.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОМИССИИ 
ПО ПРОСМОТРУ (ПРОСЛУШИВАНИЮ) ПОСТУПАЮЩИХ

Музыкальные данные и творческие
способности

Баллы

слух
ритм
музыкальная память
выворотность
шаг
гибкость
координация
цвет
форма
воображение
внимание
общее развитие
коммуникабельность

Председатель комиссии _________________________________
 Члены комиссии            ___________________________________

___________________________________   
___________________________________
___________________________________

                                                  
Решение приемной 
комиссии:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Подпись председателя приемной комиссии _____________        ______________________
               (Ф.И.О.)

                                                                                    «_____»    _______________20 ___  г.

Зачислить на _________ обучения по ___________________________________________

_____________________________________________________________________________
(наименование  программы)

__________________________________________________________________________

с  «____» ______________________ 20___ г. 

приказ по МБУДО «Мостовская ДШИ» от «___»_______________20___ г. № ______ 

      Зам. директора по УВР______________        ______________________________________
               (Ф.И.О.)

«_____»____________20 ___г.


