
Приложение 1 

 

 
 
 
 
 
 

СВИДЕТЕЛЬСТВО 
об освоении дополнительной  

общеразвивающей программы 
 

 

 

 

 

 
СВИДЕТЕЛЬСТВО 

 
 

  Выдано_______________________________________ 
                  (фамилия, имя, отчество) 

 ______________________________________________ 
       
       об освоении дополнительной общеразвивающей 
  программы ____________________________________. 

                (наименование программы) 

___________________. 
   

____________________________________                        . 
(срок освоения программы) 

 

            государственное автономное учреждение          . 
 дополнительного образования Свердловской области 
                «Детская школа искусств № 2 города              .  
                            Каменска-Уральского»                          . 

(наименование образовательной организации) 

 
                     623408, Свердловская область,                    . 
                  г. Каменск-Уральский, ул. Белинского, 1а                            
.                  

(месторасположение образовательной организации) 
   ______________________________________________________________ 
 
 
 
  Регистрационный №  __________ 
 
  Дата выдачи  «_____» _______________20___г. 
 
 
 

 
 

Наименование предметов 
 

 
Итоговая оценка 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
    Директор _________________________________ 
 
   Зам. директора по учебно- 
   воспитательной работе  _____________________ 
 

                       м.п. 

 



 
Приложение 2 

 
 

 
 
 

СВИДЕТЕЛЬСТВО 
об освоении дополнительной 

предпрофессиональной программы  
в области искусств 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
СВИДЕТЕЛЬСТВО 

 
  Выдано_______________________________________ 

                  (фамилия, имя, отчество) 

 ______________________________________________ 
       
об освоении дополнительной предпрофессиональной 
программы в области искусств:____________________   

                (наименование программы)    

                                          __________________________. 
(срок освоения программы) 

 

            государственное автономное учреждение          . 
 дополнительного образования Свердловской области 
                «Детская школа искусств № 2 города              .  
                            Каменска-Уральского»                          . 

(наименование образовательной организации) 

 
                     623408, Свердловская область,                    . 

_____г. Каменск-Уральский, ул. Белинского, д. 1а__                              
(месторасположение образовательной организации) 

    
Регистрационный №  __________ 
 
Дата выдачи  «_____» _______________20___г. 
 
Руководитель образовательной организации 
 
_________    _____________________ 
    (подпись)                (фамилия, имя, отчество) 
 
 
М.П. 
 
 
 
 

 
 

Наименование предметов 
 

 
Итоговая оценка 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
Председатель комиссии   
по итоговой аттестации _________________________ 
                                                         (подпись)        (фамилия, имя, отчество) 
 
Секретарь комиссии   
по итоговой аттестации ________________________ 
                                                         (подпись)         (фамилия, имя, отчество) 
 

 

 


