
Регистрационный номер___________                                                                   Директору МБОУ ДО  

Дата регистрации :  «___»___________20__г.                                                      «Ефимовская ДМШ» 
                                                                                                                

 

                                                                                                           От ___________________________                                       
                                                                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)  
 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

Прошу принять в МБОУ ДО «Ефимовская ДМШ» на обучение по 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
                                          (наименование образовательной программы) 

Мою дочь/сына: 

Фамилия (ребенка)____________________________________________________________________ 
Имя, отчество_______________________________________________________________________  

Дата рождения______________________________________________________________________ 

Место рождения_____________________________________________________________________ 
Гражданство________________________________________________________________________ 

Домашний адрес______________________________________дом тел. _______________________ 

Какой музыкальный инструмент имеет дома_____________________________________________ 
В какой образовательной школе обучается:__________________________________класс_______ 

 

С В Е Д Е Н И Я  О  Р О Д И Т Е Л Я Х  

Мать 
(ФИО)_____________________________________________________________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_______________________________________________________________ 
Служебный телефон_________________________________________________________________ 

Сотовый телефон____________________________________________________________________ 

Гражданство ________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО)________________________________________________________________________ 
Место работы_______________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_______________________________________________________________ 

Служебный телефон_________________________________________________________________ 
Сотовый телефон___________________________________________________________________ 

Гражданство _______________________________________________________________________ 

*с Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
порядком поступления и правилами подачи апелляции при приеме по результатам 

отбора при поступлении для обучения по предпрофессиональной образовательной 

программе ознакомлен(а) и даю в этом случае согласие на процедуру отбора при 

поступлении в школу. 
«___»____________20____г.     ___________________          ______________________ 
                                                                   (подпись) (расшифровка подписи) 

     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) (расшифровка подписи) 

Примечание: к заявлению приложить следующие документы: 

 Копия свидетельства о рождении ребенка; 

 Копия документа , удостоверяющего личность родителя(законного представителя) 

 Фотография ребенка 3*4  

 

 

 



 

Заключение комиссии по отбору 

 

Музыкальные данные и творческие 

способности 

Баллы 

Слух 

 

 

Ритм 

 

 

Память 

 

 

Теоретические знания 

 

 

Исполнение программы 

 

 

Примечания 

 

 

  
 

Решение комиссии по отбору   _____________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 
Председатель комиссии: _____________________________________  

Члены комиссии:____________________________________________  

__________________________________________________________  
__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  
__________________________________________________________  

«____»______________________________________________20       г. 

 

 
 

Зачислить в ______ класс по ________________________________________  

________________________________________  
________________________________________  

________________________________________  

Срок обучения ___________________________  
С «___»___________________________20___г.  

Приказ № _____от «____»____________20___г. 

 

 
                                              Директор МБОУ ДО    

                                                                    «Ефимовская ДМШ»___________                                                        

 

 

 


