
Директору 

ГБУДО г. Москвы «ДМШ им. Э. Грига» 

Елене Александровне Кирик 

                                                           

от__________________________________ 
                                        (ФИО  родителя (законного представителя) 

                                     Телефон ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

« » _____  20____ г. 

Прошу зачислить моего ребенка           
        (ФИО  ребенка) 

____________________________________________        в ______________________ класс  

дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программы 

_____________________________________________________________________________ 

         (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального 

инструмента  

Сведения о ребенке: 

дата и место рождения _________________                  ____________________________ 
                             (число, месяц, год)                                                                   (место рождения) 

гражданство__________________________________________________________________ 

место проживания_____________________________________________________________ 

общеобразовательная школа (дошкольное учреждение) _____________________________ 

СНИЛС______________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление: 

мать                
     (ФИО) 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

фактическое место проживания           

место работы, должность________________________________________________________ 

адрес электронной почты________________________________________________________ 

 

отец                
     (ФИО) 

контактный телефон             

фактическое место проживания           

место работы, должность________________________________________________________ 

адрес электронной почты________________________________________________________ 

 

Потребность поступающего в обучении по адаптированной 

программе__________________ 

(для детей с ограниченными возможностями здоровья или ребенка-инвалида) 

 

С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными 

программами 

ознакомлен(на)_______________________________________(______________) 



 

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) 

___________________________________________(_____________) 

    

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОТОГРАФИЙ и ВИДЕО ВЫСТУПЛЕНИЙ 

РЕБЕНКА 

 

Я, ______________________________________________________________, разрешаю на 

безвозмездной основе публиковать фотографии и видео выступлений моего сына / дочери 

ФИО: ___________________________________________________________ 

на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте образовательного учреждения, на 

персональном сайте классного руководителя, а также в других педагогических изданиях, на 

официальных социальных страницах учреждения и в качестве иллюстраций на 

мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах. 

Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка (законным представителем) и 

имею полное право давать настоящее разрешение. Я подтверждаю, что полностью 

ознакомлен (а) с вышеупомянутым разрешением. 

 

Подпись: 

Дата: 

 


