			
Директору 
МБУ ДО «ДМШ №7»города Иркутска
И.В. Овечкину
					от 						
 (
фото
)							ФИО заявителя (полностью)													
					Место регистрации:
					город 						
					улица 						
					дом 		, квартира 			

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)
________________________________________________________________________________________________________
					Фамилия, имя, отчество (полностью)					
на обучение по  Дополнительным предпрофессиональным общеобразовательным программам 
                            Дополнительным общеразвивающим общеобразовательным программам
                                     (нужное подчеркнуть)
В области музыкального/хореографического искусства, по специальности________________________________________
                      (нужное подчеркнуть)
Сведения о поступающем в учреждение:
Дата рождения: 	_________________________________________________________________________________________
Место фактического проживания:__________________________________________________________________________
______________________________                                _________________________________________________________
	город, улица, дом, квартира						контактный телефон		
Обучается в школа _______________________________________, 			 класс
Гражданство ребёнка ____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: __________________________________________________________________________________________________
					Фамилия, имя, отчество (полностью0		
________________________________________________________________________________________________________
					должность, место работы						
дом. тел.: 			 моб. тел.: 				e-mail:__________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________________________________
Отец: ___________________________________________________________________________________________________
					Фамилия, имя, отчество (полностью)
________________________________________________________________________________________________________	
					должность, место работы						
дом. тел.: 			 моб. тел.: 				e-mail: __________________________________
Гражданство:____________________________________________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, основными образовательными программами, 
правилами приёма и подачи аппеляции ознакомлен(а)				               			
												подпись
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных
данных ребёнка в порядке, установленном статьёй 9 Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»					 			
												подпись
Согласен(на) на проведение индивидуального отбора моего сына/дочери
с целью выявления творческих способностей и физических данных, 
необходимых для освоения соответствующей образовательной программы 
в области искусств                                                                                                                             			
												подпись	
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):
	копия паспорта или свидетельства о рождении обучающегося; копию документа, подтверждающего родство заявителя;
		медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка с заключением о его возможности заниматься в учреждении дополнительного образования;
	фотографию ребёнка размером 3х4
	согласие на обработку персональных данных.
« 		 » 			 20 	 г.				 / 					
							подпись заявителя			расшифровка подписи	
Документы получены: « 	 » 			 20 	 г.

[bookmark: _GoBack]Дата регистрации: ___________________________________
РЕЗУЛЬТАТЫ ВСТУПИТЕЛЬНЫХ  ПРОСЛУШИВАНИЙ
(заполняется секретарем приёмной комиссии)
в МБУ ДО «Детская музыкальная школа № 7» города Иркутска на обучение по _______- летней дополнительной предпрофессиональной//общеразвивающей (нужное подчеркнуть)
общеобразовательной программе в области музыкального// хореографического  искусства

« _______________________________________________________________________________»

Дата «___» __________ 202__г.

	Диагностика способностей в области музыкального искусства  (в баллах  от 1-10)

	Слух
	Ритм
	Память
	Итого количество баллов 

	

	

	
	



	Диагностика способностей в области хореографического искусства (в баллах  от 1-10)

	Музыкально-ритмические способности
	Координационные способности
	Хореографические (физические данные)
	Итого количество баллов 

	

	

	
	




ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИЁМНОЙ КОМИССИИ: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Председатель комиссии ________________________(подпись) 
Заместитель председателя комиссии ________________(подпись)
Члены комиссии по отбору:_____________________________________________________________________

МП.



