
    Директору муниципального бюджетного 

учреждения дополнительного образования детской 

музыкальной школы  

станицы Ленинградской муниципального 

образования Ленинградский муниципальный округ 

И.А. Горелко  

от        
                ФИО родителя (законного представителя) 

  

заявление 

 

Прошу принять в детскую музыкальную школу моего ребенка________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

на обучение по классу _________________________________________________________________ 

по программе_________________________________________________________________________ 

Дата рождения __________________ Место рождения ______________________________________ 

Гражданство_________________________________________________________________________  

Адрес фактического проживания ребенка_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Родители (законные представители): 

Мать (ФИО) __________________________________________________________________________ 

Гражданство____________    Телефон _____________    Адрес электронной почты_______________ 

Дата и место рождения  родителя (законного представителя)__________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________________ 

 

Отец (ФИО)___________________________________________________________________________ 

Гражданство____________    Телефон _____________    Адрес электронной почты________________ 

Дата и место рождения  родителя (законного представителя)___________________________________ 

Адрес регистрации _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________________ 

Является ли поступающий членом семьи участника специальной военной операции_________________ 
 

Есть ли потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) специальных 

условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии 

с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации и адаптации инвалида_________________________________________________________________ 

Согласен(а) с условиями проведения вступительных экзаменов/прослушиваний 

С уставными документами и локальными актами учреждения ознакомлен (а) 

Настоящим подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений (персональных данных) и даю 

свое согласие на их обработку в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных». 

Настоящим даю свое согласие на проведение фото-видеосъемки моего ребенка и его творческих работ для учебно-

педагогических целей и для размещения информации на веб-сайте школы. 

Настоящим даю свое согласие на привлечение моего ребенка к мероприятиям школы, не предусмотренным учебным 

планом.  

 

  

Дата________________      Подпись_____________ 


