                                                                                                                     Директору  МБУ ДО « ДШИ п.Старь»
                                                                                                                                 Ф.И.О.___________________________



                                                                       З А Я В Л Е Н И Е


    Прошу   принять  в  число  обучающихся  МБУ ДО « ДШИ п.Старь»  для  обучения  по  дополнительной образовательной  программе   в  области  искусств:
-  дополнительная   предпрофессиональная    общеобразовательная  программа  в  области __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Срок освоения образовательной  программы  ______лет

-дополнительная общеразвивающая  программа  в  области_________________________________
_____________________________________________________________________________________
      Срок  освоения  образовательной  программы  ______лет

моего  сына ( дочь):  ______________________                                                                                                                                                                             Фамилия  (ребенка)   __________________________________________________________________                                                                                                                                                                                   Имя, отчество     ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                         Дата рождения   ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                               Место рождения  _____________________________________________________________________                                                                                                                                                                        Гражданство       _______________________________________________________                                                                                                                                                                                                  Домашний  адрес ( индекс) _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                             Телефон       ____________________________________________________                                                                                                                                                                               Обучается в  общеобразовательной  школе    класс    _____________________

                                                                                                                                                                
   С Уставом  школы, Лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности, порядком  поступления и подачи апелляции  при  приеме  по  результатам  отбора  ознакомлен ( а )   и  даю  согласие   на  процедуру  отбора  при  поступлении  в  школу.

«          »                         20     г.                                                                                         Подпись



                                                         СВЕДЕНИЯ   О   РОДИТЕЛЯХ

Мать ( ФИО)__________________________________________________________________________
Место  работы________________________________________________________________________
Занимаемая  должность_______________________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________________
Домашний адрес и телефон____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Отец ( ФИО )__________________________________________________________________________
Место  работы________________________________________________________________________
Занимаемая  должность_______________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________________
Домашний адрес  и  телефон___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

В  целях  заключения  и  выполнения  договора  на  получение  дополнительного  образования  даю  свое  согласие   на  обработку  и  передачу  персональных  данных  обучаемых,  родителей                                            ( лиц,  их  замещающих).

« _______»    ________________20 _______г.                                                                Подпись



                                                      РЕЗУЛЬТАТЫ      ОТБОРА

В  области  музыкального  искусства « Народные инструменты» , « Фортепиано»
	Творческие   задания

	оценка

	1. слух
	

	2.ритм
	

	3.память
	



Подпись  членов комиссии

В   области  хореографического искусства « Хореографическое  творчество»
	Творческие   задания
	оценка

	1. Гимнастика
	

	2. Ритмика
	


 
Подпись  членов  комиссии

В  области  театрального  искусства « Искусство  театра»
	Творческие  задания
	 оценка

	1.Актерское  мастерство
	

	2.Художественное  слово
	

	3.Слух
	



Подпись  членов  комиссии

В области  изобразительного  искусства « Живопись»
	Творческие  задания
	оценка

	1.Графика
	

	2.Композиция
	

	3.Цветоощущение
	



Подпись  членов  комиссии


Решение  комиссии:

Зачислить   в  ____________ класс
Основание:
Протокол   от  "_____ "   ______________20 _____г.  № ______    

Числить  в  классе  преподавателя _________________________________________________

Отказать   в  приеме_______________________________________________________________

Основание:_______________________________________________________________________


Директор_________________________________________________________________________


Зам.директора  по УВР_____________________________________________

