	




	ДИРЕКТОРУ
Государственного бюджетного
учреждения дополнительного 
образования города Москвы
«Детская музыкальная школа имени 
А.Д. Артоболевской»
Светлане Анатольевне Бедневой



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в 2017/2018 учебном году на отделение дополнительных платных 

образовательных услуг в группу / по специальности______________________________________

моего (-ю) сына/ дочь:
                                                                          
                                                                                                                                       
Ф.И.О. ребёнка________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Номер детского сада, школы_____________________________________________________________

Какой музыкальный инструмент имеете дома_______________________________________________

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________________

Занимаемая должность_________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail _____________________________________________________________

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________________

Занимаемая должность_________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail _____________________________________________________________


Я, _________________________________________________________________________, 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных сотрудниками ГБУДО г. Москвы «Детская музыкальная школа имени А.Д. Артоболевской», осуществляющими образовательный процесс. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность ДМШ, ознакомлен (а) 

_______________          _______________________          ______________________________
 (дата)        			(подпись) 				(расшифровка подписи)









Анкета 
(обязательно для заполнения)

С какой целью Вы привели своего ребенка в музыкальную школу? 
[bookmark: _GoBack](Выберите, пожалуйста,  ОДИН решающий аргумент или расставьте цифры от 1 до 5 по мере важности)
1) Обучение пению и игре на музыкальных инструментах 
2) Приобретение широкого кругозора в области музыкальной культуры
3) Занятость в свободное от общеобразовательной школы время
4) Возможность реализовать творческие способности ребенка
5) Получение начальной профессиональной музыкальной подготовки (с целью дальнейшего обучения музыке в ССУЗе или в ВУЗе)
6) (другой вариант) ________________________________________________________________________________________________________________________________

Как вы узнали и нашли нашу музыкальную школу?
1) По совету своих друзей (знакомых)
2) По совету друзей (знакомых) Вашего ребенка
3) По совету музыкального руководителя в детском саду
4) Увидели объявление о наборе (уточните, пожалуйста, где именно) ________________________________________________________________
5) Самостоятельно искали информацию о школе в Интернете (в том числе на сайте школы) 
6) (другой вариант) ________________________________________________________________________________________________________________________________






