	Директору
СПб ГБУ ДО «СПб ДМШ № 11»
Стародубцеву А.В.

	
от 
	
	

	
	
	ФИО родителя (законного представителя) ребенка

	
	
	

	Контакты:
	

	
	адрес электронной почты

	
	

	
	телефон для Telegram или WhatsApp




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить моего ребенка к приёмным испытаниям в форме индивидуального отбора в СПб ГБУ ДО «СПБ ДМШ № 11» по дополнительной общеразвивающей образовательной программе в области искусств (платные образовательные услуги):
 
	[bookmark: _Hlk100057024]
	«Дошкольное отделение «Элементарная музыкальная грамота»  



возраст детей 4-6 лет, срок обучения 1 год

	«Дошкольное отделение «Элементарная музыкальная грамота
с индивидуальным обучением на музыкальном инструменте» 
	Музыкальный инструмент:
	
	фортепиано
	
	скрипка
	
	виолончель

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	баян
	
	аккордеон
	
	гитара

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	синтезатор 
	
	блок-флейта
	
	ударные инструменты


(должна быть отмечена только одна ячейка с инструментом), возраст детей 5-6 лет, срок обучения 1 год

	
	 «Музыкально-инструментальное развитие»
 Электронные инструменты (клавишный синтезатор)


возраст детей от 6 лет 6 месяцев до 9 лет включительно, срок обучения 1 год 


	СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ:

	

	ФИО ребенка в именительном падеже


	Дата рождения (число, месяц, год):
	

	Всего лет (на 1 сентября с месяцами):
	

	Домашний адрес:
	

	Общеобразовательная школа или
детский сад ребенка:
	




	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

	Мать: ФИО
	[bookmark: _GoBack]

	Телефон (мобильный, рабочий)
	

	Место работы:
	

	Занимаемая должность
	

	Отец: ФИО
	

	Телефон (мобильный, рабочий)
	

	Место работы:
	

	Занимаемая должность
	



	С уставом учреждения и лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С правилами приема обучающихся и порядке индивидуального отбора в целях обучения по дополнительным общеразвивающим общеобразовательным программам в области искусств ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С образовательными программами, которые реализует образовательное учреждение ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С фондом оценочных средств индивидуального тестирования поступающих при проведении приемных испытаний ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	
С правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	Ознакомлен(а), что по усмотрению приемной комиссии, в случае прохождения приемного испытания, с учетом данных ребенка и набранных баллов, комиссия может предложить другую образовательную программу
	

	
	подпись




	
	
	
	
	2025
	
	
	
	

	число
	
	месяц
	
	год
	
	
	
	

	дата заполнения
	
	подпись
	
	И.О. Фамилия



