
 Директору МБУДО «ДМШ № 1  

им. П.И. Чайковского» 

И.Э. Смольниковой  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в 20____/20____    учебном году в число обучающихся 

музыкальной школы на обучение по программе «Общего музыкального развития» (в 

группы ОМР) моего (-ю) сына/ дочь_____________________________________________ 

Число, месяц, год рождения ___________________________________________________ 

Домашний адрес ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Имеете ли дома музыкальный инструмент (указать какой) __________________________ 

Общеобразовательная организация (номер детского сада) __________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

ФИО матери ________________________________________________________________ 

Место работы, должность  _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны (мобильный/служебный) _________________________________ 

E-mail:___________________________________ 

ФИО отца ___________________________________________________________________ 

Место работы, должность  _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны (мобильный/служебный) __________________________________ 

E-mail:___________________________________ 

Сведения о составе семьи: _____________________________________________________ 
                                                          (полная, многодетная, многодетная малоимущая, одинокая мать, опекуны и т.д.) 

 

      С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности 

дополнительными общеобразовательными программами по видам искусств, правилами 

поведения, режимом работы учреждения ознакомле (ознакомлена). 

 

*К заявлению прилагаются: 

- согласие на обработку персональных данных прилагаются, 

- копия свидетельства о рождении ребенка,  

- медицинская справка о группе здоровья ребенка. 

 

« ____» _______________ 20_____ г.                          ________________/_______________ 
                   дата подачи заявления                                             подпись с расшифровкой 

 


