
Директору МБУ ДО «Школа искусств Центрального 

района» И.А. Скрипачевой 

от ___________________________________________     
                               (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: ___________________ 

______________________________________________ 

паспортные данные _______________________________ 
                                                        (серия, номер, кем и когда  выдан) 

____________________________________________________________________ 

Тел.__________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в число учащихся Школы МБУ ДО «Школа искусств Центрального 

района» на обучение по дополнительной общеобразовательной программе в области искусств 

___________________________________________________________________________________ 
фортепиано;  струнные  инструменты  (скрипка, альт, виолончель);  медные духовые инструменты (труба, валторна, тромбон, туба);  деревянные 

духовые инструменты (флейта, гобой, кларнет, фагот, саксофон), ударные инструменты; народные инструменты (домра, балалайка, баян, аккордеон, 

классическая гитара); академическое пение; музыкальный фольклор, хореографическое творчество; изобразительное искусство. 

 

моего сына (мою дочь) __________________________________________________________________ 
                                                              (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

Дата рождения _____________________  Полных лет и месяцев (на 1 сентября) _________________  
                                           (число, месяц, год) 
Место рождения _______________________________________________________________________  
                                                (область, город) 
Гражданство ______________________ Социальный статус семьи _____________________________ 

                                                                                                                        (полная, неполная, многодетная) 

Домашний адрес (фактический) __________________________________________________________ 

Обучается в общеобразовательной школе: № школы ________________  класс __________________ 

Пожелания, примечания ________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О., гражданство) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Место работы,  должность _______________________________________________________________ 

Телефон: сот. _____________________________  дом., служеб.  _______________________________ 

Мать: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О., гражданство) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Место работы,  должность _______________________________________________________________ 

Телефон: сот. _____________________________  дом., служеб.  _______________________________ 

« ____»   _____________ 20____ г.        ____________________________ 
    (дата)                                                                                    (подпись) 

 

С копиями Устава МБУ ДО «Школа искусств Центрального района», Лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с Правилами приема и другими Локальными актами Школы ознакомлен (а). 

 
« ____»  ___________________ 20____ г.               ___________________________________ 

                                                           (дата)                                                                                                                             (подпись) 

С особенностями методики преподавания в области искусств, включающей в себя 

тактильный контакт преподавателя с учащимися, ознакомлен (а). 

 

« ____»  ___________________ 20____ г.          ___________________________________ 
                                                            (дата)                                                                                                                             (подпись) 


