
Исполнительному директору ​
Ассоциации детских студий  

мультипликации (АДСМ) 
Селиванову Е. В. 

​
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ЧЛЕНЫ  

 АССОЦИАЦИИ ДЕТСКИХ СТУДИЙ МУЛЬТИПЛИКАЦИИ 
Я___________________________________________________________, 

представляющий(ая) студию ____________________________________________________ 
прошу Вас рассмотреть возможность вступления в члены Ассоциации детских студий 

мультипликации(АДСМ). 
Обязуюсь выполнять требования Устава и других документов Ассоциации детских студий 

мультипликации (АДСМ). 
 

РЕКВИЗИТЫ 

Дата рождения:   

Паспорт: серия  №   

Выдан:      
 кем выдан  дата выдачи  код подразделени

Адрес регистрации:    
 индекс  адрес 

Адрес проживания:    
 индекс  адрес 

Место работы:  

Должность:  

Образование  

Контакты:      
 тел. раб.  тел. моб.  e-mail 

 
К заявлению прилагаю:  
- копию паспорта; 
- логотип в формате PNG 
- Документ в формате Word с информацией о количестве детей – участников студии. 

 
 

____________________/                              / 
 
 
«___» _______________20___ г. 
 
 
 
 
 



ФИО   

Если ли у вас документ о 
педагогическом образовании 

(Если есть, приложите его, пожалуйста, к 
письму) 

 

Ваш педагогический стаж по 
направлению анимационная 

педагогика 

 

Есть ли у вас профильное 
образование по направлению 

"Анимация" или "Кинематография"? 
(Вы можете указать среднее специальное, 

высшее образование,  повышение квалификации 
бесплатные\платные курсы и др. ) 

 

Направление работы 

(В какой технике работаете) 

  

Работаете ли вы с детьми с ОВЗ   

Примеры лучших авторских 
детских фильмов снятых под вашим 
руководством. Прикрепите не менее 

3х ссылок. 

(интернет-ссылки кроме YouTube. 
Пожалуйста убедитесь, что вы указаны в 

титрах, как руководитель или педагог) 

  

Сведения об участии в фестивалях. 

(за последние 2 год) 

  

Опишите вашу деятельность, 
направленную на развитие детской 
мультипликации в вашем регионе 

 



Что сегодня является 
первоочередным для вашего 
профессионального роста? 

 (Например: обучение по направлению 
анимация, изобразительное искусство, 
сценарное мастерство и др., покупка 

оборудования, потребность в профессиональной 
поддержке или общение с единомышленниками 

в вашем регионе и др.) 

 

Ваш контактный телефон   

Ваш E-mail   

Ссылка на ваш профиль ВКонтакте  

(общий чат для участников Ассоциации 
находится на платформе ВКонтакте, мы 

отправим вам ссылку для вступления после 
вступления) 

 

Название студии   

Регион (студии)   

Город, село (студии)   

Ведомственная принадлежность 

(образование, культура, 

молодёжная политика и т.д.) 

  

Фактический адрес студии (индекс, 
область, город/село/р.п., улица, дом) 

  

Год образования студии   



История студии 

(кратко расскажите о истории создания, 
выборе названия и т.д.) 

  

Контактный телефон студии   

E-mail студии   

Сайт, социальные сети студии   

Особенности работы студии   

На каком оборудовании вы сейчас 
работаете? 

(Приложите фотографию вашего 
мультстанка) 

 

Работали ли вы ранее в других 
детских мультипликационных 

студиях? 

 

Почему вы хотите вступить в 
Ассоциацию детских студий 

мультипликации? 

 

  

  

  

 


