Директору муниципального бюджетного 
учреждения дополнительного образования 
Детская школа искусств № 6 
городского округа город Воронеж 
Л. В. Сердюковой

Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить в___класс для обучения по дополнительной предпрофессиональной программе   Живопись
по классу______________________________________________моего ребенка
Фамилия, имя, отчество поступающего________________________________
__________________________________________________________________
дата и место рождения поступающего_________________________________
__________________________________________________________________
Адрес и место жительства (пребывания)________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Фамилия, имя, отчество (полностью) родителя (законного представителя)___
__________________________________________________________________
Дата и место рождения родителя______________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) родителя (законного представителя)__
__________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона_________________
__________________________________________________________________
Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) для организации обучения обучающегося с ОВЗ или ребенка-инвалида. На обучение по адаптированной программе (для поступающих с ОВЗ) согласен (а). 
Подпись______________/____________________________
С уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными образовательными программами, по которым образовательная организация объявляет прием и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
Подпись______________/____________________________
Я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с ФЗ от 27.07.2007 № 152 – ФЗ «О персональных данных»
Подпись______________/____________________________
Дата______________________________________________






РЕЗУЛЬТАТЫ КОМИССИИ ПО ИНДИВИДУАЛЬНОМУ ОТБОРУ ПОСТУПАЮЩИХ
Дата «____»___________________________г.	
Для детей 4 - 7лет:  
	Творческие способности
	Баллы

	Раскрытие темы, творческий замысел
	

	Заполнение пространства листа
	

	Умение пользоваться материалом
	

	Цветовое решение, обьем работы 
	



Для детей 8 - 10 лет:
	Творческие способности
	Баллы

	Раскрытие темы
	

	Заполнение пространства листа
	

	Создание художественного образа героя
	

	Законченность работы 
	


  
Для детей 11 -12 лет:  
	Творческие способности
	Баллы

	Построение композиции
	

	Композиционное заполнение пространства листа
	

	Цветовое решение работы
	

	Работа в материале. законченность работы 
	



Подписи членов комиссии по индивидуальному отбору поступающих:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

Заключение комиссии по приему на обучение___________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Подписи членов комиссии по приему на обучение:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
