
 

 

Регистрационный номер 

заявления    

 

 

Директору МАУДО 

«Эжвинская детская музыкальная школа» 

_                     Елесовой Е.В._______   _____ 

от   
_______________________________________________ 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего сына/дочь в число обучающихся музыкальной школы по дополнительной 

образовательной программе в области искусств в рамках реализации платных образовательных услуг 

(подчеркнуть   выбранную программу): 

 

Дополнительные образовательные  программы: 
 

1. «Подготовка детей дошкольного и младшего 
школьного возраста к поступлению в ДМШ» 

(фортепиано, флейта, скрипка) 

(от 5 до 6  лет) Срок обучения 2 года. 

 

       4. «ДеТвоРа» (от 3,5 до 5 лет).  
               Срок обучения 1 год. 

       5. «Арт-студия» (с 3 до 5 лет) 

             Срок обучения 1 год 

       6. «Волшебная флейта» (с 5 до 7 лет) 
              Срок обучения 1 год 

2. «Подготовка детей дошкольного и младшего 

школьного возраста к поступлению в ДМШ» 
(фортепиано, скрипка, флейта) 

(от 7 до 8  лет) Срок обучения 1 год. 

 

       7. «Игра на музыкальных инструментах»/         

«Эстрадное пение» (индивидуальное обучение с 6 лет) 
               Срок обучения 1 год. 

3. «Подготовка детей дошкольного младшего 

школьного возраста к поступлению в ДМШ» 

(домра, гитара, флейта) 

      (от 9 до 11  лет) Срок обучения 1 год. 

        8. «Студия гитары» (гитара/укулеле) 

     11-13 лет, 14-16 лет (групповая форма) 

           Срок обучения 1 год. 

       

 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 

Ф.И.О. (ребенка)                                                                                                                                                                
Дата рождения                                                                                                                                                                   

Место рождения      

Гражданство     
Адрес фактического проживания  ___________________________________________________________________                                                                                                                                                            

В какой общеобразовательной школе/дс обучается/воспитывается № класc_____________________ 
№Д\с_______________________________возрастная группа____________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТВИТЕЛЯХ) 

 

Мать (ФИО)      Отец (ФИО)                                                                                                                                                                                
Телефон        Телефон   

e- mail  

Гражданство    

   e- mai        

Гражданство  
 

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

«         » 20       г.   / / 
 
 

к заявлению приложить 

следующие документы: 

 
-согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных обучающегося 

 
 

 

Подпись родителя (законного представителя) / / 
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