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Директору МБУДО  ДШИ пос. Кубань 
Е.В. Исагуловой
от__________________________________________________ 

   Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего  сына (дочь)  в  МБУДО ДШИ пос. Кубань МО Гулькевичский район для  обучения по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе  в области театрального искусства (срок обучения 5 лет) 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Фамилия (ребенка) ___________________________________________________________________   

2. Имя, отчество _______________________________________________________________________ 

3. Число, месяц и год рождения __________________________________________________________ 

4. Адрес фактического проживания _______________________________________________________ 

5 . № общеобразовательной школы, класс _________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

ОТЕЦ: ____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

             Место работы:  _______________________________________________________________

(полное наименование организации)

             Телефон сотовый______________________________________________________________

МАТЬ: ____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

             Место работы: ________________________________________________________________

(полное наименование организации)

             Телефон сотовый ______________________________________________________________

На обработку персональных данных для лиц, поступающих в целях обучения в МБУДО  ДШИ пос. Кубань    согласен(а) _______________/____________________________________________________
С Уставом МБУДО ДШИ пос. Кубань, учредительными документами, лицензией на  образовательную деятельность, дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программой  в области театрального искусства (срок обучения 5 лет), основными локальными и локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность Учреждения, ознакомлен(а)__________________/_______________________________________________________ 

                               подпись родителя (законного представителя)                                                  

                                                                                                             «_____»________________ 20____ г. 

В СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ В МБУДО ДШИ  пос. КУБАНЬ   ОБЯЗУЮСЬ 
1. Знать и выполнять требования Устава ДШИ и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей). 

2. Обеспечить посещение занятий ребенком согласно учебного расписания.  

3. Обеспечить ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой.  

4. Обеспечить необходимым инструментарием для домашних занятий ребенка. 

5. Извещать преподавателей заблаговременно о причинах отсутствия ребенка на занятиях. 

6. Проявлять уважение к преподавателям, администрации, техническому персоналу, другим обучающимся  ДШИ.

7. Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу ДШИ, в соответствии  с законодательством РФ. 

Подпись родителя (законного представителя)________________/______________________________/ 

Результаты приёмного прослушивания. 

	Слуховое внимание
	Ритм 
	Музыкальность 
	Речевое развитие
	Креативность мышления

	
	
	
	
	


Решение Приемной комиссии:__________________________________________________________
Зачислить в ______ класс  по дополнительной общеразвивающей общеобразовательной программе  в области театрального  искусства (срок обучения 5 лет)   
с «_____» _______________ 20_____ г. 
Председатель Приемной комиссии
Директор МБУДО    ДШИ пос. Кубань:         _____________________ Е.В. Исагулова
