
                                                                                                       Директору СПб ГБУ ДО  
                                                                                                           «ДШИ» Красносельского района  
                                                                                                           Кугаевскому Н.А. 
 
                                                                                                          От ___________________________ 
                                                                                                                  ФИО родителя /законного представителя  

 
З А Я В Л Е Н И Е 

                                                                                                               «_____»______________20___г.  
 
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________  
                                                                                                         (ФИО поступающего)  
в ____________ класс на обучение по дополнительной предпрофессиональной 
(общеразвивающей) программе (в порядке приоритета):  
 
1) ___________________________________________________  
 
2) ___________________________________________________ 
 
3) ___________________________________________________ 
(наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального инструмента)  
 
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ: 
  
дата рождения _______________________________________________________________________ 
место 
рождения___________________________________________________________________________ 
  
гражданство ________________________________________________________________________ 
  
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего ______________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (законном представителе): 
  
ФИО: _____________________________________________________________________________ 
  
Дата рождения: ______________________________________________________________________ 
 
Место рождения: ____________________________________________________________________ 
  
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ___________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________________________ 
  
Контактный телефон: ________________________________________________________________  
 
*Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе 
НЕТ/ЕСТЬ_________________________________________________________________________ 
  
С уставными документами, лицензией, правилами внутреннего распорядка обучающихся, 
локальными нормативными актами, правилами приема в школу, процедурой отбора на 
обучение по данной программе ознакомлен(а)  
___________________________________________________________________________________ 

(ФИО, подпись) 



 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.  
Согласен(на) 
_________________________________________________________________________  

(ФИО, подписи родителей (законных представителей) 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ (обязательно)  
1. Копия документа, удостоверяющее личность родителя (законного представителя) поступающего;  
2. Копия свидетельства о рождении, поступающего либо иного документа, подтверждающего факт рождения 
поступающего и степень родства с родителем (законным представителем);  
3. Копия свидетельства об усыновлении (удочерении) поступающего; 
4. Копия документа, подтверждающего усыновление опеки или попечительства над поступающим (в случае 
усыновления опеки или попечительства над поступающим)  
5. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальную 
программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии)  
6. Фото 3х4 
 


