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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	ЗАЯВЛЕНИЕ
О ЗАПИСИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ (В ОРГАНИЗАЦИИ ПОДВЕДОМСТВЕННЫЕ МИНИСТЕРСТВУ КУЛЬТУРЫ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ)



	
	
	Куда:
	Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центральная детская хоровая школа»

	
	
	Кому:
	Фомичевой Татьяне Ивановне

	
	
	
	(Ф.И.О. должностного лица)

	1.
	Сведения о кандидате на прием в Организацию:

	1.1.
	Фамилия: Иванов
	
	

	1.2.
	Имя: Василий  
	
	

	1.3.
	Отчество (при наличии): Петрович
	

	1.4.
	Дата рождения:  31.08.2016
	
	

	1.5.
	Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка:

	1.5.1.
	Наименование документа: свидетельство о рождении
	

	1.5.2.
	Серия: IV-ЕР
	Номер: 000001

	1.5.3.
	Кем выдан: Отделом ЗАГС Кировского района городского округа Самара Управления ЗАГС Самарской области

	1.6.
	СНИЛС: 000-000-000 01
	
	

	1.7.
	Адрес места регистрации (жительства): 443010, г. Самара, ул. Молодогвардейская, 
д. 363, кв. 2

	2.
	Сведения о заявителе:

	2.1.
	Фамилия: Иванов
	
	

	2.2.
	Имя: Петр 
	
	

	2.3.
	Отчество (при наличии): Васильевич
	

	2.4.
	Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя:

	2.4.1.
	Тип документа: паспорт
	
	

	2.4.2.
	Серия: 36 23
	Номер: 000001
	

	2.4.3.
	Кем выдан: ГУ МВД России по Самарской области

	2.4.4.
	Дата выдачи: 21.12.2023
	
	

	2.5.
	Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания заявителя

	443010, г. Самара, ул. Молодогвардейская, д. 363, кв. 2

	2.6.
	Статус заявителя:
	
	

	2.6.1.
	родитель: отец / мать
	
	

	2.6.2.
	уполномоченный представитель несовершеннолетнего:

	
	
	-
	

	
	
	(Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя)

	Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка):

	
	
	-
	

	
	
	
	

	2.7.
	Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации:

	
	_

	
	
	(предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)

	3.
	Способы информирования заявителя об изменении статуса рассмотрения запроса о предоставлении государственной услуги:
	

	3.1.
	Контактные телефоны заявителя: 8-927-000-00-01

	3.2.
	Электронная почта (E-mail) заявителя: IvanovVP@mail.ru

	3.3.
	Я проинформирован(на) о том, что Организация не несет ответственности за неполучение извещений заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении адреса (электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от Организации.

	3.4. 
	Способ получения результата о предоставлении государственной услуги: эл. почта / телефон

	4.
	[bookmark: _GoBack]Образовательная программа: 

	4.1.
	Наименование программы обучения: «Развитие музыкальных способностей»

	4.2.
	
Объединение (группа обучения):подготовительная группа

	5.
	Иные сведения и документы:
	

	
	Копия паспорта, копия свидетельства о рождении, согласие на обработку персональных данных моих и ребенка
+ (при необходимости)
Доверенность на представление интересов ребенка (опекунство), копия свидетельства об усыновлении и т.п. 
+ (при переходе из другого образовательного учреждения)
Справка о периоде обучения в другой ДШИ 


	
	(указывается перечень документов, предоставляемых заявителем)

	6.
	С уставом Организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(на).

	7.
	Дата подачи заявления: 15.04.2026
	

	
	Подпись заявителя:
	
	
Иванов П.В.

	
	
	
	(Ф.И.О. заявителя)




