
 
Государственное бюджетное   учреждение дополнительного образования   города Москвы 

«Детская школа искусств имени С.Т.Рихтера» 
 

                                                     Директору ГБУДО г. Москвы    
 «ДШИ им. С.Т.Рихтера»                                                                     

                                                     Л.Н. Михалёвой                                                                                                                                                
 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу принять в число учащихся ДШИ им. С.Т.Рихтера  на отделение________________________________ 

инструмент __________________________________________________________________________________ 

моего (ю)  сына (дочь)    (подчеркнуть) 

Фамилия______________________Имя________________Отчество____________________________________ 

Число, месяц,  год рождения _____________________________________________________________________ 

Тип  документа ребёнка: св-во о рождении    Серия __________Номер ______________ 

Кем выдан документ___________________________________________________________________________ 

Когда выдан___________________________________________________________________________________ 

Адрес ________________________________________________________________________________________ 

Гражданство __________________________________________________________________________________ 

Категория учащегося  (многодетная семья,   ребёнок одинокой мамы,   ребёнок под опекой, сирота,  ребёнок на 

инвалидности)  ________________________________________________________________________________ 

В какой общеобразовательной школе  обучается, класс______________________________________________ 

Музыкальную подготовку имеет, не имеет (подчеркнуть) ____________________________________________ 

Если имеет  указать, где учился и продолжительность обучения _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                  Сведения о родителях 

 
 

Отец 
 

Мать 
Фамилия 
 

Фамилия 

Имя 
 

Имя 
 

Отчество 
 

Отчество 

Место работы Место работы 
Должность Должность 
№ телефона дом. № телефона дом. 

 
№ телефона моб. № телефона моб. 

 
 

Я (Ф.И.О.) __________________________согласен (согласна) на обработку персональных данных. 

С  Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности и  Правилами 

внутреннего распорядка ознакомлен (а). 

 
Дата ________ месяц____________________20______ г.     Подпись _______________ 
                                                                               



                                        
 Результаты приемных испытаний 

 
 

Дата _________ месяц_________________ 20___ г. 
 

Музыкальная подготовка (программа и 
оценка)  

 

оценки Примечание 

Слух Память Ритм 

     
     
     
     
     
     
     

 
Заключение приемной комиссии 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________                                                         
 
                                                           Подписи:                                                   Фамилии: 
 

Председатель приемной комиссии 
 

  

Члены комиссии 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


