При   Приложение №
                                                               Директору 
                                                                                                  МБУДО  Егорлыкской  ДШИ 
                                                                        Науменко Л. А. 
                                                                                                                                         от____________________________________________

                          Ф.И.О. родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу  принять  моего  сына(дочь)  в  МБУДО  Егорлыкскую ДШИ  для  обучения по дополнительной предпрофессиональной программе в области   театрального искусства: «Искусство театра».
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Фамилия (ребенка) ___________________________________________________________

2. Имя, отчество ___________________________________________________________________________
3. Число, месяц и год рождения ___________________________________________________
4. Место рождения _____________________________________________________________

5. Гражданство _____________________________________________________________________________
6. Адрес фактического проживания _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
7.№ общеобразовательной школы, класс, (детский сад)______________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия ____________________________________________________________________ 

Имя, отчество _______________________________________________________________
Гражданство ________________________________________________________________
Телефон домашний _______________ служебный _____________________________________
Телефон сотовый ____________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия ___________________________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________________________
Гражданство ________________________________________________________________
Телефон домашний _______________ служебный _____________________________________
Телефон сотовый ____________________________________________________________
      На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной программе в области театрального искусства, согласен (а).

Подпись родителя (законного представителя)________________/_______________/

      С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами подачи аппеляции при приеме по результатам проведения отбора детей  ознакомлен (а).
      Предоставляю МБУДО  Егорлыкской ДШИ свои персональные данные, указанные мною в заявлении, договоре и даю согласие на их обработку в целях, предусмотренных ст.15 Закона РФ

 «О персональных данных» (услуг на рынке) включая хранение, использование, уточнение.

  ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению прилагаются следующие документы:
- копия свидетельства о рождении ребенка;

      - медицинская справка, подтверждающая возможность ребенка осваивать образовательную программу в области искусств (только для поступающих на хореографическое отделение);
- фотография ребенка в формате 3х4.

В СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ В ШКОЛУ ОБЯЗУЮСЬ

1. Знать и выполнять требования Устава МБУДО Егорлыкской ДШИ  части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).

2. Обеспечить посещение занятий ребенком согласно учебному расписанию. 

3. Обеспечить ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой. 

4. Приводить ребенка на занятия со сменной обувью.

5. Обеспечить домашние занятия ребенка.

6. Извещать школу о причинах отсутствия ребенка на занятиях.

7. Проявлять уважение к педагогам, администрации, техническому персоналу, другим учащимся  школы.

8. Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу школы, в соответствии  с законодательством РФ.

9. В случае заболевания ребенка освободить его от занятий и принять меры к его выздоровлению.

Подпись родителя (законного представителя)________________/_______________/

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОМИССИИ ПО ОТБОРУ ДЕТЕЙ
	Критерии отбора
	Баллы

	Состояние  речевого  аппарата
	

	Артистические данные
	

	Пластичность  и чувство  ритма
	

	Выразительность чтения стихотворения  или басни
	


                                  Председатель отборочной  комиссии _________________
                                  Члены комиссии ___________________________________
                                                                  ___________________________________                                                                  

                                                                  ___________________________________

Решение приемной комиссии:
Зачислен в ______ класс  по дополнительной предпрофессиональной ОП в области искусств  «Искусство театра»     с __________________ 20        г. 

Приказ по МБУДО  Егорлыкской ДШИ   №_______   от «____»______________20___г.

Председатель приемной комиссии ________________   «____»_________________20     г.

