
Директору МБУДО ДШИ № 12          

М.В. Гончаровой  

от_____________________________________________

_______________ 

(полностью фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________

_____________________________ 

Проживающего(-ей) по 

адресу:______________________ 

_______________________________________________ 

Телефон:________________________________________ 

                               (домашний / мобильный) 

 
Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
                                                                                                                              (ФИО ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

в____________ класс  на обучение по дополнительной предпрофессиональной 

(общеразвивающей) программе _______________________________________________ 

(наименование предпрофессиональной (общеразвивающей)  программы, вид 

музыкальногоинструмента (при необходимости) 

Сведения о ребенке: 

 

дата рождения ________________________________________________________________ 

гражданство __________________________________________________________________ 

пол __________________________________________________________________________ 

фактическое место проживания __________________________________________________ 

номер, наименование образовательной школы (лицея, гимназии)______________________ 

 

класс в общеобразовательной школе (лицее, гимназии)______________________________ 

ребенок (сирота, инвалид, из многодетной, малообеспеченной семьи, участника СВО и 

т.п.): _________________________________________________________________________ 

Сведения  о родителях (законных представителях), подписавших заявление: 

мать _________________________________________________________________________ 
                            (ФИО) 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

фактическое место проживания __________________________________________________ 

место работы_________________________________________________________________ 

занимаемая должность _________________________________________________________ 

отец ______________________________________________________________________ 
                            (ФИО) 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

фактическое место проживания __________________________________________________ 

место работы_________________________________________________________________ 

занимаемая должность _________________________________________________________ 

К настоящему заявлению прилагаю: 

 
1. Сведения из Свидетельства о рождении / паспорта ребенка (с 14 лет). 

2. Медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка,  отсутствии противопоказаний для обучения по выбранной образовательной 

программе.    

С   уставными   документами,  лицензией,  локальными  нормативными  актами, образовательными программами ознакомлен(на) 

__________________________________ 

      (ФИО, подпись, дата) 

 
Заявитель ____________________________________________________________________ 

(ФИО, подпись, дата) 

 


