
Директору МБУ ДО «Школа искусств №1»  

г.Усть-Илимска» Сигачевой Т.В.  

 

от ____________________________________  

прож. _________________________________ 

______________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е  

 

Прошу принять в число учащихся моего сына (мою дочь) на обучение:  

по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе (ДПОП) в 

области (нужное подчеркнуть): 

- изобразительного искусства «Живопись» 

- театрального искусства «Искусство театра» 

- хореографического искусства «Хореографическое творчество» 

- музыкального искусства: «Фортепиано», «Хоровое пение», «Струнные 

инструменты» (скрипка), «Народные инструменты» (баян, аккордеон, гитара)  

по дополнительной общеразвивающей образовательной программе (ДООП) (нужное 

подчеркнуть): «Основы музыкальной культуры – 1 ступень (фортепиано, хоровое пение, 

скрипка, баян, аккордеон, гитара)», «Основы танцевального творчества – 1 ступень», 

«Основы эстрадной музыки (2 года обучения)», «Основы изобразительного искусства 

(2 года обучения)», «Основы актерского мастерства (2 года обучения)»   
 

Фамилия, имя, отчество (ребенка) ____________________________________________________ 

Дата рождения ______________________________ возраст __________ 

Адрес факт.проживания ребенка _____________________________________________________ 

Общеобразовательная школа № ________________ класс ___________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ): 

МАТЬ: 

 

Фамилия ______________________________________________________ 

Имя, отчество __________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________ 

Должность _____________________________________________________ 

Контакт.телефон ________________________________________________ 
 

ОТЕЦ: Фамилия ______________________________________________________ 

Имя, отчество __________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________ 

Должность _____________________________________________________ 

Контакт.телефон ________________________________________________ 
 

С Уставом образовательного Учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с Правилами приема детей на обучение, с Правилами подачи и 

проведения апелляции по результатам проведения отбора детей, с Положением о защите 

персональных данных - ознакомлен(а). 

 На процедуру проведения индивидуального отбора детей согласен(а). 

 На обработку данных, содержащихся в заявлении (персональных данных моих и моего 

ребенка) согласен(а). 
 

«____» __________ 20 __ г.      Подпись ________________ 

 



 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕНИЯ ОТБОРА 

 

Дата: «______» ________________________ 20 __ г. 

 

 
Критерии оценивания Балл Примечание 

Рисунок   

Композиция   

Музыкальный слух   

Ритм   

Память   

Координация   

Творческое мышление   

Эмоциональность   

Общий интеллектуальный уровень   

Физические данные   

   

 

Заключение комиссии по отбору ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Председатель комиссии    /    / 

Секретарь      /    / 

Члены комиссии     /    / 

       /    / 

       /    / 


