
Заявление для хореографического отделения 

 

Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования детей 

 городского округа Троицк в городе Москве 

«Троицкая детская школа искусств» 

Тел. 8 495 851 24 92,  108840  г. Москва, г. Троицк, ул. Пионерская, дом 4 

 

 

Директору 

МАОУДОД «Троицкая ДШИ» 

В. Ю. Болотновой 

От __________________________________ 
Фамилия И.О. 

__________________________________ 
Телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять   _____________________________________________, ____ ___________ 20___г.р. 
                                                                                                                           Фамилия Имя ребенка                                                                                            дата рождения 

на __________________________________________________________________________________ 
указать отделение  

адрес регистрации ____________________________________________________________________  

 

школа ________________________________________   д/сад_________________________________ 

 

наличие музыкального инструмента дома_________________________________________________ 

 

отец_________________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

место работы, телефон_________________________________________________________________ 

 

мать________________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

место работы, телефон_________________________________________________________________ 

 

Дата __  _________  20__г.                                                                         Подпись__________________ 

 

 

 

результат приемных прослушиваний: 

 

Физические данные ________ритм и координация _________сценические данные_______________ 
                                         (Максимум 10 баллов)                                                 (Максимум 10 баллов)                                                (Максимум 10 баллов)                                                                                            

примечания__________________________________________________________________________ 

 

решение приемной комиссии____________________________________________________________ 

 

класс преподавателя___________________________________________________________________ 

 

                               

Заместитель директора по УВР МАОУДОД «Троицкая ДШИ»____________________Т.Б. Врублевская 

 

Заместитель директора по УМР МАОУДОД «Троицкая ДШИ»____________________Т.А. Новгородова 
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