
                                                                                          

                                                                                          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 предпрофессиональной программе в области искусств: 

 Фортепиано  

 

Струнные 

инструменты 

Духовые и ударные 

инструменты   

Народные 

инструменты 
 Изобрази-

тельное 

искусство: 

Живопись 
 Скрипка 

 Виолончель 

   Флейта 

 Кларнет 

 Саксофон 

 Баритон 

 Труба 

 Туба 

 Ударные  инструменты 

 Балалайка 

 Домра 

 Баян 

 Аккордеон 

Сведения о поступающем: 
Дата рождения ____. _____. _____ г.  Возраст на 1 сентября текущего года ______ лет, месяцев 

Место рождения______________________________________________________________________________                                                      
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Обучается в _________________школе, в ________________ классе, в _________________   смене. 

Имеется ли потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при 
наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации 
инвалида___________________________________ 

Согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по адаптированной 

образовательной программе (при наличии соответствующей программы в образовательной организации и 
необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной 

документально) _______________________________ 

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

Дата рождения_____________ Место рождения____________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________                                                      
Место работы, должность ______________________________________________________________________ 

Контактные телефоны, e-mail____________________________________________________________________ 

Ф.И.О.(полностью) отца _______________________________________________________________________ 
Дата рождения_____________ Место рождения____________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________                                                     
Место работы, должность ______________________________________________________________________ 

Контактные телефоны, e-mail__________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с: 
1. Уставом МБУДО г. Астрахани «ДШИ им. М.П. Максаковой»; 

2. сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности; 
3. общеобразовательными образовательными программами, и другими документами в МБУДО г. Астрахани 

«ДШИ им. М.П. Максаковой», регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельностью; 

4. порядком и правилами приема поступающих в муниципальное бюджетное образовательное учреждение 
дополнительного образования детей «Детская школа имени М.П. Максаковой» для обучения по 

дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств, а также документами, 

регламентирующими прием поступающих, размещенных на сайте школы. 
 

Дата заполнения: __________                Подпись _________________       _______________________________ 
                                                                                                                                                                                                     (расшифровка подписи) 

Дата приёма заявления: ____________Член комиссии: ____________      ________________________________ 
                                                                                                                                           (подпись)                                           (расшифровка подписи) 


