
Директору МАУДО
«Сыктывкарская детская музыкальная школа» имени Я.С.Перепелицы
О. В. Вяхиревой

от_____________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребёнка (сына/дочь) на обучение по образовательной программе (подчеркнуть выбранную программу и  отметить выбранный музыкальный инструмент):

Предпрофессиональные программы:
	Фортепиано   

       (8 лет)


	Струнные инструменты 

               (8 лет)
скрипка

виолончель
	Народные инструменты 
              (8 лет; 5 лет) 
баян 
аккордеон 
домра 
гитара  
балалайка

	Хоровое пение   

             (8 лет)
	Духовые инструменты

          (8 лет; 5 лет)


Флейта
Саксофон

Тромбон 


Нормативный срок: 8-летняя программа, возраст учащихся 6,5-9 лет; 5-летняя программа, возраст учащихся 10-12 лет
Общеразвивающие программы:
	    сольное академическое пение                 

    сольное эстрадное пение                           
    сольное народное пение                           

  Нормативный срок - 8 лет, возраст учащихся 7-10 лет

	программы общемузыкального развития:

фортепиано                           баян

 скрипка                                 аккордеон 

 виолончель                           домра

 флейта                                   гитара

 синтезатор                            народное пение
Нормативный срок - 4 года, возраст учащихся 9-12 лет



            Основы музыкального исполнительства (фортепиано, скрипка, виолончель, баян, аккордеон, домра, гитара) 
Нормативный срок -2 года, возраст учащихся 8-9 лет

            Основы музыкального исполнительства (фортепиано, скрипка, виолончель, синтезатор, труба)
Нормативный срок -5 лет, возраст учащихся 10-11 лет
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

Ф.И.О. (ребенка) * ______________________________________________________________________________

Дата рождения*__________________________________________________________________________________

Место рождения__________________________________________________________________________________

Гражданство*____________________________________________________________________________________

Домашний адрес *___________________________________ ____________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеет дома*_________________________________________________________ 

В какой общеобразовательной школе обучается* №____________ класс ___________ Д/С №_________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТВИТЕЛЯХ)

Мать (ФИО)* _________________________________ Отец (ФИО)* _____________________________________

Место работы________________________________  Место работы_________________________________​​​​​______
Занимаемая должность________________________  Занимаемая должность_______________________________
Телефон*____________________________________  Телефон* _________________________________________

e- mail   _____________________________________   e- mail  ____________________________________________
Гражданство*________________________________   Гражданство*______________________________________
*графы обязательные для заполнения
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.                        __________________/__________________/ 
Даю согласие на дистанционное обучение учащегося в период невозможности ведения учебного процесса в очном формате.

«____»__________________20____г.                                 ___________________/__________________/          
	к заявлению приложить следующие документы:
	-копия свидетельства о рождении ребенка

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

	
	


 Подпись родителя (законного представителя) _______________/_______________/

Регистрационный номер заявления ________








