
                                                                                             
                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                    Директору МБУДО г. Астрахани  

                                                                                                        «ДШИ им. М.П. Максаковой» 

                                                                                       Н.И. Карабалаевой                                                                                                           

                                                                                                           от_________________________ 

                                                                                                          __________________________ 
                                                                                                                                                              (ФИО родителя, законного представителя)                                                                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в число обучающихся мою дочь, моего сына (нужное подчеркнуть)  

Ф. И.О. ребенка _______________________________________________________________ в ____ класс  

по дополнительной общеобразовательной предпрофессиональной программе в области искусств: 

 Форте-

пиано  

 

Струнные 

инструменты 

Духовые и 

ударные 

инструменты   

 Народные 

инструменты 

 

Хоровое 

пение 
 Изобрази-

тельное 

искусство: 

 Живопись  Скрипка 

 Виолончель 

 Флейта 

 Кларнет 

 Саксофон 

 Баритон 

 Труба 

 Ударн инст-ты 

 Балалайка 

 Домра 

 Баян 

 Аккордеон 

Сведения о поступающем: 
 

Дата рождения_____________ Место рождения__________________________________________ 

Гражданство________________________________________________________________________                                                      

Адрес фактического проживания ребёнка________________________________________________ 

Телефон _______________________,  

Обучается в ______________школе, в ________ классе, в _________________   смене. 

Сведения о родителях (законных представителях) поступающего: 
Ф.И.О.(полностью)матери _______________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________________ 

Контактные телефоны, (e-mail)___________________________________________________________ 

Гражданство __________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.(полностью) отца ________________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________________ 

Контактные телефоны, (e-mail)___________________________________________________________ 

Гражданство __________________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с: 
1. лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

2. образовательной программой; 

3. Уставом МБУДО г. Астрахани «ДШИ им. М.П. Максаковой»; 

4.  правилами приема и отбора детей в муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования детей «Детская школа имени М.П. Максаковой» для обучения по 

дополнительным предпрофессиональным общеобразовательным программам в области 

музыкального искусства, а также условиями работы приемной комиссии; 

5. системой оценок, применяемой при проведении отбора детей в 1 класс МБУДО г. Астрахани 

«ДШИ им. М.П. Максаковой»; 

6. правилами поведения обучающихся в МБУДО г. Астрахани «ДШИ им. М.П. Максаковой» и 

другими локальными актами. 

7. Локальные акты школы. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребёнка 

в соответствии  с требованиями Федерального закона от 27.07.06 "О персональных данных" №152-ФЗ  

Даю согласие на выполнение моим ребенком творческого задания (в рамках процедуры отбора для 

лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной общеобразовательной предпрофессиональной 

программе). 

Дата заполнения: __________ Подпись __________________              __________________________ 
                                                                                                                                                                                                        (Расшифровка подписи) 

Дата приёма заявления: ____________Член комиссии: ____________    __________________________ 
                                                                                                                                                              (подпись)                          (Расшифровка подписи) 


