
  Директору  МАУ ДО «ДХШ» г. Ишима 

______________________________________

____________________________________  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

заявителя)  

_____________________________________ 

  

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания заявителя: __________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Телефон: ______________________________  

E-mail: ______________________________ 

  

 

                                       ЗАЯВЛЕНИЕ №__________  

о прохождении индивидуального отбора при приеме в первый класс 

на обучение  по дополнительным предпрофессиональным программам 

в области искусства по индивидуальному графику 

  

Я, _______________________________________________________________,  
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)  

прошу предоставить моему ребенку _______________________________ 

______________________________________________________________,  
                (фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего)  

дата рождения _____________________________________________________, 

поступающему в первый класс на обучение по дополнительной 

предпрофессиональной программе в области изобразительного искусства 

«Живопись» (срок обучения 5 лет)  

 

возможность выполнить творческие задания индивидуального отбора при 

приеме в первый класс на обучение по дополнительным 

предпрофессиональным программам в области изобразительного искусства 

 

☐ по рисунку ☐ по живописи  по индивидуальному графику в связи с 

:   

☐ невозможностью прохождения индивидуального отбора в основные сроки   

☐ невозможностью завершения выполнения творческих заданий в основные 

сроки  по следующим причинам _____________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Приложение:  

Копия документа, подтверждающего указанные обстоятельства, на ___л. в 

____ экз.  

 

 ____________________   _______________     ___________________________  

     (дата)                       (подпись)              (инициалы, фамилия)  



  

                                                            

 Заявление принял __________________/________________________  

     (подпись, инициалы, фамилия должностного лица, принявшего заявление)   

«______»___________________20____года  
 


