
ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ РОДИТЕЛЕЙ 

 

  Регистрационный № ____ 

от «___»_________20___г. 

ЗАЧИСЛИТЬ: 

по классу_________________________ 

_________________________________ 

к преподавателю__________________ 

__________________________________ 

«____»_____________20___г. 

Директор  МБУ ДО «ДМШ № 19» 

____________/____________________/ 
(подпись)                            (расшифровка) 

 

МП 

 Директору  МБУ ДО «ДМШ №19» 
 (наименование учреждения) 

Киневой Л.С. 
(Ф.И.О. руководителя школы) 

от_____________________________________ 

__________________________________ 

проживающего_______________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу принять мою дочь (сына) ______________________________________ 

________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

на__________________________________________________________________________ 
(отделение) 

Обязуюсь выполнять все требования преподавателей (по учебе). 

С Уставом МБУ ДО «ДМШ №19», Правилами внутришкольного распорядка и 

требованиями к учащимся, Правилами приема детей и взрослых в целях обучения 

по ДОП в области искусств, Положением о приеме, обучении, выпуске и 

отчислении учащихся, Правами и обязанностями учащихся, Правилами приема и 

порядком отбора детей в целях обучения по ДПП в области искусств 

ознакомлен(а). 
                          (наименование учреждения) 

 

«____» ____________ 20   г.          ___________________/________________________/ 

                                                                                                                    (подпись)                                (расшифровка) 

ДАННЫЕ НА ПОСТУПАЮЩЕГО 

 

1. Фамилия, имя, отчество 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Дата рождения 

__________________________________________________________________ 

3. В какой общеобразовательной школе обучается:  

школа ____________________________________________________________ 

класс ________________________ 

4. Место работы и занимаемая должность родителей _____________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 



5. Домашний адрес, телефон _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Копии документов (свидетельство о рождении, СНИЛС, ИНН поступающего)  

прилагаются. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ 

 

Заключение приемной комиссии о художественных данных поступающего 

(слух, ритм, музыкальная память, художественное восприятие и т.д.)  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Рекомендации комиссии 

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 
ПОДПИСИ: 

Председатель комиссии 

_____________/_____________________/ 

Члены комиссии: 

1.____________/____________________/ 

2.___________/_____________________/ 

3.____________/____________________/ 

4.___________/____________________/ 

 

 

 

 

 

 

 
 


