
 

                                                                                                                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 _________________________________________________________________________ 

по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств: 

 Подготовка обучающихся для поступления на художественное отделение; 

 Подготовка обучающихся для поступления на музыкальное отделение (указать инструмент); 

 Основы изобразительного искусства;  

 Школа раннего эстетического развития «Чудо-ребенок»; 

 Школа раннего эстетического развития «Кисточка»; 

 «Обучение основам пения, игры на инструментах» (указать инструмент); 

 «Основы рисунка, живописи и композиции»; 

 «Основы музыкального исполнительства» (указать инструмент); 

 Ранняя профессиональная ориентация по музыкальному направлению (указать инструмент); 

 Вокальный ансамбль.  

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. 

 

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 общеразвивающим 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) 


