                                                              Директору МБУДО «Шалинская ДШИ»
Д.Я. Эскину
родителя (ФИО заявителя)____________
__________________________________
проживающего по адресу_____________
 ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять в число учащихся школы для обучения по дополнительной общеобразовательной предпрофессиональной программе  в области музыкального искусства «Фортепиано»  моего сына  (дочь).
Фамилия (ребенка) _________________________________________________
Имя, отчество _____________________________________________________
Число, месяц и год рождения ________________________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес фактического проживания ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Класс в общеобразовательной школе, классный  руководитель___________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия ___________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый ___________________
Место работы (должность)____________________________________
__________________________________________________________

МАТЬ: Фамилия ___________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый ___________________
Место работы (должность)____________________________________
__________________________________________________________

 
Подпись ____________________________
«______» ____________________________________ 20       г.

С процедурой отбора для лиц, поступающих в целях выявления творческих способностей для обучения по образовательной программе согласен (согласна)
Подпись ____________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, с правилами внутреннего распорядка учащихся     ознакомлен(а)
Подпись ____________________________

Результаты приемных испытаний
Дата «______» ____________________________________ 20       г.
 
	Слух
	Память
	Ритм
	Интонирование
	ИТОГО

	
 
	
 
	
 
	
 
	




Заключение приемной комиссии  _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Председатель приемной комиссии _____________Д.Я. Эскин
Заместитель председателя ____________________С.Л. Эскина
Секретарь комиссии ________________________А.С. Авласенко
Члены приемной комиссии:
					____________________О.А. Лубенникова
					____________________О.В. Контузорова

 
Дата ____________________














 
                                                              Директору МБУДО «Шалинская ДШИ»
Д.Я. Эскину
родителя (ФИО заявителя)____________
__________________________________
проживающего по адресу_____________
 ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять в число учащихся школы для обучения по дополнительной общеобразовательной предпрофессиональной программе  в области музыкального искусства «Народные инструменты» (баян/гитара/аккордеон)  моего сына  (дочь).
Фамилия (ребенка) _________________________________________________
Имя, отчество _____________________________________________________
Число, месяц и год рождения ________________________________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Класс в общеобразовательной школе, классный  руководитель___________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия ___________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый ___________________
Место работы (должность)____________________________________
__________________________________________________________

МАТЬ: Фамилия ___________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый ___________________
Место работы (должность)____________________________________
__________________________________________________________

 
Подпись ____________________________
«______» ____________________________________ 20       г.

С процедурой отбора для лиц, поступающих в целях выявления творческих способностей для обучения по образовательной программе согласен (согласна)
Подпись ____________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, с правилами внутреннего распорядка учащихся     ознакомлен(а)
Подпись ____________________________
Результаты приемных испытаний
Дата «______» ____________________________________ 20       г.
 
	Слух
	Память
	Ритм
	Интонирование
	ИТОГО

	
 
	
 
	
 
	
 
	




Заключение приемной комиссии  _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Председатель приемной комиссии _____________Д.Я. Эскин
Заместитель председателя ____________________С.Л. Эскина
Секретарь комиссии ________________________А.С. Авласенко
Члены приемной комиссии:
					____________________В.В. Кузьмин
					____________________О.В. Контузорова

Дата ____________________















 











