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от ..................................................................... 

                          Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего сына (дочь) для обучения по дополнительной 

предпрофессиональной общеобразовательной программе художественной направленности 
в области музыкального искусства со сроком обучения ..... лет  « ......................................... » 
  

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 
Фамилия (ребенка) .......................................................................................................................... 
Имя, отчество .................................................................................................................................. 
Число, месяц и год рождения ......................................................................................................... 
Место рождения .............................................................................................................................. 
Гражданство .................................................................................................................................... 
Адрес фактического проживания (с индексом) ........................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
№ общеобразовательной школы, класс ........................................................................................ 

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ  

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 
Отец: Фамилия ................................................................................................................................ 
Имя, отчество .................................................................................................................................. 
Гражданство .................................................................................................................................... 
Место работы, занимаемая должность ......................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
Телефон домашний .............................................. служебный ...................................................... 
Телефон сотовый ................................................. Адрес эл. почты .............................................. 
Мать: Фамилия ................................................................................................................................ 
Имя, отчество .................................................................................................................................. 
Гражданство .................................................................................................................................... 
Место работы, занимаемая должность ......................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
Телефон домашний .............................................. служебный ...................................................... 
Телефон сотовый ................................................. Адрес эл. почты .............................................. 



На собеседование для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной 
предпрофессиональной общеобразовательной программе в области музыкального 
искусства, согласен (а). 
           
 Подпись родителя (законного представителя) ..................... / ....................................... / 
 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
локальными актами, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам 
проведения отбора детей ознакомлен (а). 

 
Подпись родителя (законного представителя) ..................... / ....................................... / 
 
На обработку школой персональных данных, указанных в заявлении, согласен (а). 
 
Подпись родителя (законного представителя) ..................... / ....................................... / 
 

« .......... » .................................. 20 ..... г. 
 
 

В СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ В ШКОЛУ ОБЯЗУЮСЬ: 
 

 знать и выполнять требования Устава Школы и других локальных нормативных 
актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей); 

 обеспечить посещение занятий ребенком согласно учебному расписанию;  
 обеспечить ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и 

учебной литературой;  
 приводить ребенка на занятия со сменной обувью; 

 обеспечить домашние занятия ребенка; 
 извещать школу о причинах отсутствия ребенка на занятиях; 

 проявлять уважение к педагогам, администрации, техническому персоналу, 
другим учащимся  школы; 

 возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу школы, в соответствии 
с законодательством РФ; 

 в случае заболевании ребенка освободить его от занятий и принять меры к его 
выздоровлению. 

 
Подпись родителя (законного представителя) ..................... / ....................................... / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


