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Форма свидетельства об освоении дополнительных общеразвивающих программ 

  
Титул 

Лицевая сторона 
 

                                      Левая сторона         Правая сторона 
 
 
 
 
 
 
 
 СВИДЕТЕЛЬСТВО 
 
                                                                                                                             об освоении дополнительной  
                                                                                                                            общеразвивающей программы 
 
 
 
 

 



Титул  
Оборотная сторона 

                                      Левая сторона         Правая сторона 
 

СВИДЕТЕЛЬСТВО 
Выдано __________________________________________ 
                                               (фамилия, имя, отчество) 
об освоении дополнительной общеразвивающей 
программы _______________________________________ 
_________________________________________________ 

(наименование программы) 
 

(срок освоения программы) 
муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 
образования города-курорта Кисловодска «Детская 
хореографическая школа» 

(наименование образовательной организации) 
пр. Победы, 157, город Кисловодск, Ставропольский край, 
Российская Федерация, 357700 

(месторасположение образовательной организации) 
 
Регистрационный № _____________________ 
 
Дата выдачи «__» _____________ 20___ года 
 
 
Директор МБУДО «ДХорШ»   ______            ____________ 
                                                                            подпись        (фамилия, имя, отчество) 

 
мп 

Наименование учебных предметов Итоговая оценка 
  

  
  
  
  
  
  
Наименование выпускных экзаменов  
  
  
  
  

 
 
Председатель комиссии по  
итоговой аттестации                 ________  _______________ 
                                                                              подпись     (фамилия, имя, отчество) 
 
 
Секретарь комиссии по 
Итоговой аттестации                                      ________  _______________ 
                                                                              подпись     (фамилия, имя, отчество) 

мп 
 
 

 


