                                                                     
                                                                         Директору МБУДО СДШИ
			            Тереховой М.Н.
            от___________________________            (Фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                       Адрес фактического проживания: 
	           ______________________________
			            Телефон:______________________
			            Е-mail:________________________
З А Я В Л Е Н И Е
для вступительного индивидуального отбора/просмотра 
Прошу принять на индивидуальный отбор/просмотр моего (ю) сына (дочь) ______________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. ребенка)
______________________________________________________________________
в школу искусств на отделение ___________________________________________
Сведения об ученике:
1. Фамилия, имя________________________________________________________

1. Число, месяц, год рождения ___________________________________________

1. Домашний адрес _____________________________________________________

1. В какой школе обучается (район) _______________________________________

1. В каком классе обучается (на 1 сентября) ________________________________

1. Дополнительные сведения (многодетная семья, ребенок под опекой, ребенок-инвалид) ____________________________________________________________

1. Наличие музыкальных инструментов____________________________________

1. Сведения об участие родителя в СВО (да/нет)_____________________________
[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие на участие моего ребенка в процедуре проведения отбора в форме прослушиваний, просмотров, показов, устных ответов и др. для поступления на обучение по дополнительной предпрофессиональной/общеразвивающей (нужное подчеркнуть) программе в области искусства.
«_______»  _______________  20___г.                        подпись ________________
                                                                                   (Ф. И.О. заявителя)                                                                                                                                       
ВЫВОДЫ КОМИССИИ:	
Рекомендовано зачисление на ________________________________ отделение на обучение на   по  дополнительной предпрофессиональной программе в области искусства /дополнительной общеразвивающей программе ____________ ____________________________.  Срок обучения __________лет  ( года).
          (название программы)

Председатель комиссии:                                                                      ___           Подпись
