
                                                                                         ДИРЕКТОРУ  МБУДО 
                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
хореографического искусства «Хореографическое творчество»,  
срок обучения  ______ лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
                                       Сведения о родителях: 
 
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ _______________ 
                                                    Подпись___________             __________________                                    
С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а) 
______________ ( подпись)___________________( расшифровка подписи) 
_______________(подпись)___________________( расшифровка подписи) 



                                                                                        ДИРЕКТОРУ  МБУДО 
                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
музыкального искусства «Фортепиано»,  
срок обучения  8 лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________ ________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
 
                                       Сведения о родителях: 
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ _______________ 
                                                                                                         (расшифровка подписи)    
                                                                      ___________           __________________ 

С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а)  
______________ ( подпись)______________(расшифровка) 
__________________   ( подпись) ___________________( расшифровка) 
 



                                                                                        ДИРЕКТОРУ  МБУДО 
                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
            
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
музыкального искусства «Струнные инструменты» ( скрипка),  
срок обучения    8  лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
                                       Сведения о родителях: 
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ ______________ 
                                                                      _________                _________________ 
                                                                                                          (расшифровка подписи)                                    
С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а) 
______________ ( подпись)______________(расшифровка) 
__________________   ( подпись) ___________________( расшифровка)    
 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                        ДИРЕКТОРУ  МБУДО 
                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
музыкального искусства «Народные инструменты» ( гитара 
шестиструнная),  
срок обучения    ____  лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
                                       Сведения о родителях: 
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ _______________ 
                                                                    __________                 __________________   
                                                                                                          (расшифровка подписи)                                    
С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а)  
______________ ( подпись)______________(расшифровка) 
__________________   ( подпись) ___________________( расшифровка)                      



                                                                                         ДИРЕКТОРУ  МБУДО 
                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
музыкального искусства «Народные инструменты» ( домра),  
срок обучения    ____  лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
 
                                       Сведения о родителях:   
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ _______________ 
                                                                     __________              ___________________                        
                                                                                                          (расшифровка подписи)                                    
С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а)  
______________ ( подпись)______________(расшифровка) 
__________________   ( подпись) ___________________( расшифровка) 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                        ДИРЕКТОРУ  МБУДО 

                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
музыкального искусства «Народные инструменты» ( аккордеон),  
срок обучения    _________  лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
                                       Сведения о родителях: 
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ _______________ 
                                                                   ___________              ___________________                                        
                                                                                                        (расшифровка подписи)                                    
С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а) 
 ______________ ( подпись)______________(расшифровка) 
__________________   ( подпись) ___________________( расшифровка) 

 



                                                                                        ДИРЕКТОРУ  МБУДО 
                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
            
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
музыкального искусства «Народные инструменты» ( баян),  
срок обучения    ____  лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
                                       Сведения о родителях: 
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ _______________ 
                                                                    __________                __________________              
                                                                                                            (расшифровка подписи)                                    
С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а) 
______________ ( подпись)______________(расшифровка) 
__________________   ( подпись) _______________    ( расшифровка) 

 



                                                                                        ДИРЕКТОРУ  МБУДО 
                                                                                        СТАРОДУБСКАЯ  ДШИ 
                                                                                        _Бурде В.П.                                                         
            
                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять   в  школу  моего сына (дочь) 
Наименование образовательной программы: дополнительная 
предпрофессиональная общеобразовательная программа в области 
музыкального искусства «Хоровое пение»,  
срок обучения   8  лет. 
Фамилия (ребёнка) _______________________________________________ 
Имя, отчество____________________________________________________ 
Год, месяц и число рождения ______________________________________ 
Гражданство ( ребёнка)____________________________________________ 
Домашний адрес_________________________________________________ 
____________________________телефон_____________________________ 
Обучается  в  общеообразовательной   школе  №_________класс________ 
                                       Сведения о родителях: 
Отец : Фамилия, имя, отчество ____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы:__________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный телефон______________________________________________ 
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Гражданство____________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________ 
Занимаемая должность___________________________________________ 
Мобильный  телефон_____________________________________________ 
 
Даю согласие на обработку своих  и ребёнка персональных данных, на 
процедуру отбора детей. 
 Дата__________________  Подпись __________               ___ _______________ 
                                                                    __________                __________________              
                                                                                                            (расшифровка подписи)                                    
С  уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности,  
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, правилами подачи апелляции при  
приёме по результатам проведения отбора детей   ознакомлен(а) 
______________ ( подпись)______________(расшифровка) 
__________________   ( подпись) _______________    ( расшифровка) 

 



 
 
 


