
                                                                    Директору  

МБОУДО «ДШИ № 1 им. Н.П.Ракова» г.Калуги   

В.В.Федорову 

 

от ___________________________________________ 
                                    (ФИО родителя/ законного представителя) 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего сына (мою дочь) ________________________________________  
                                                                                                             (ФИО ребенка) 

__________________________________________________________________________ 

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области 

музыкального искусства «Фортепиано», «Хоровое пение», «Струнные инструменты», 

«Духовые и ударные инструменты», «Народные инструменты», адаптированной 

программе для лиц с ОВЗ «Музыкальное исполнительство» (подчеркнуть). 

 Указать инструмент:__________________________________________________________ 
 

Сведения о поступающем:  

1. Ф.И.О. ребёнка (полностью)_______________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

2. Дата и место рождения: __________________________________________________ 

3. Номер общеобразовательной школы /детского сада ________, класс_____________ 

4. Смена в общеобразовательной школе: ______________________________________  

5. Адрес фактического проживания, телефон___________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Степень родства (мать/ опекун/ законный представитель) 

Ф.И.О. _________________________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________________ 

Занимаемая должность ___________________________________________________ 

Контактный телефон, e-mail _______________________________________________ 

Степень родства (отец/ опекун/ законный представитель) 

Ф.И.О. _________________________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________________ 

Занимаемая должность ___________________________________________________ 

Контактный телефон, e-mail _______________________________________________ 

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении 

индивидуального отбора в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с 

указанием специальных условий): _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
С Лицензией на осуществление образовательной деятельности 

(Регистрационный № 386 от 24.11.2015 г. серия 40Л01 № 0001379, 

выданной Министерством образования и науки Калужской 

области), Уставом школы, документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен(а), и 

невыясненных вопросов по их содержанию я не имею: 

 

 

 

 

 

____________/____________________ 

       подпись                 расшифровка 

Даю согласие на процедуру индивидуального отбора в отношении 

моего ребенка в соответствии с Правилами приема в учреждение                                        

 

____________/____________________ 

       подпись                 расшифровка 

«___» _______________ 20___ г. 
 

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении несовершеннолетнего/ копия паспорта (для граждан старше 14 лет); 
- копия СНИЛС несовершеннолетнего; 

- заявление о согласии на обработку персональных данных; 

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

- копия свидетельства об усыновлении (удочерении) поступающего; 

- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства над поступающим; 

- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальной программы реабилитации и 
абилитации инвалида (при наличии). 

 


