Директору МБУДО ДШИ №2  г. Ставрополя
С.А. Бородиной 
от ______________________________________________
           ФИО родителя, законного представителя ребенка

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по дополнительным общеразвивающим программам 
в области искусств

Прошу   принять моего  сына / мою дочь
__________________________________________________________________________________________на обучение в МБУДО  «Детскую школу искусств №2» города Ставрополя  (далее – учреждение) и провести индивидуальный отбор по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств:
Выберите от одной до трех программ, отметив их цифрами 1/2/3 в порядке приоритета, где 1 – наивысший приоритет, 3 – наименьший приоритет. Если Вы еще не определились, можно поставить галочку только напротив пункта «Любая программа на усмотрение комиссии»:_

	Программа  
	Музыкальный инструмент
	Приоритет

	Фортепиано

	Фортепиано (2 академических часа в неделю), сольфеджио, слушание музыки.
	

	Струнные 
инструменты
	Скрипка , Виолончель (2 академических часа в неделю), сольфеджио, слушание музыки.
	

	Народные 
инструменты
	Аккордеон, Баян, Гитара, Домра (2 академических часа в неделю), сольфеджио, слушание музыки.
	

	Духовые и ударные инструменты
	Флейта, Кларнет, Саксофон, Труба, Ударные инструменты
 (2 академических часа в неделю), сольфеджио, слушание музыки.
	

	Синтезатор
	Синтезатор (2 академических часа в неделю), сольфеджио, слушание музыки.
	

	Сольное пение
	Вокал (2 академических часа в неделю), сольфеджио, слушание музыки.
	

	Хоровое пение
	Хор, сольфеджио, слушание музыки.
	

	Хореография
	Хореография 4 часа в неделю
	

	Любая программа на усмотрение комиссии
	
	




СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ:

1. ФИО ребенка в именительном падеже: ________________________________________________________________________________________  
2. Дата и место рождения: ________________________________________________________________________________________  
3. Всего лет, месяцев (на 1 сентября текущего года): ________________________________________________________________________________________  
4. Адрес фактического проживания: ________________________________________________________________________________________  
5. Номер, класс общеобразовательной школы / дошкольного образовательного учреждения на 1 сентября текущего года: ________________________________________________________________________________________  
6. Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении индивидуального отбора в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием специальных условий): 
________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):

Родитель/представитель 1: Степень родства: мать / отец / опекун / законный представитель (нужное подчеркнуть)  
1. ФИО в именительном падеже: ___________________________________________________________________________
2. Дата и место рождения: ___________________________________________________________________________
3. Адрес фактического проживания: ___________________________________________________________________________ 
4. Email (при наличии): ___________________________________________________________________________
5. Номер телефона: ___________________________________________________________________________

Родитель/представитель 2: Степень родства: мать / отец / опекун / законный представитель (нужное подчеркнуть)  
1. ФИО в именительном падеже: ___________________________________________________________________________ 
2. Дата и место рождения: _____________________________________________________________________________
3. Адрес фактического проживания: _____________________________________________________________________________
4. Email (при наличии): _____________________________________________________________________________
5. Номер телефона: _____________________________________________________________________________
 
	С уставом учреждения ознакомлен(а)                                      
	

	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)
	

	С Правилами приема на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств ознакомлен(а)
	

	С Перечнем реализуемых учреждением программ ознакомлен(а)
	

	С Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)                        
	

	| С Положением о защите персональных данных ознакомлен(а)                 
	

	С Положением о дистанционном режиме обучения ознакомлен(а)              
	


Даю согласие на процедуру индивидуального отбора в отношении моего ребенка в соответствии с Правилами приема на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств в учреждение и разрешение на публикацию данных моего ребенка в пофамильном списке-рейтинге по результатам приемных испытаний в соответствии с Приказом Министерства культуры РФ от 14 августа 2013 года № 1145 «Об утверждении порядка приема на обучение по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств».

Подпись: _____________________  

«____» ________ 20___ г.
