
Директору СПб ГБУ ДО 

«Детская музыкальная школа №8 

 Кронштадтского района» им. Г.П. Вишневской 

Дубинецкой Наталье Александровне 

 

от ____________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество родителей) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего(ю) сына(дочь) в СПб ГБУ ДО «ДМШ №8 Кронштадтского района» 

им. Г.П. Вишневской на отделение…..……………………………………………………….. 

По специальности ……………………………………………………………………………… 

(указать инструмент) 

 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 

Фамилия, имя, Отчество ………………………………………………………………………… 

Число, месяц, год рождения ………………………... Возраст на 01.09.20____ ………… лет. 

Гражданство ……………………………………………………………………………………… 

Обучается в общеобразовательной школе № ……………, класс …………………………….. 

Имеется ли инвалидность или заболевания, ограничивающие возможности………………... 

Имеется ли дома музыкальный инструмент, какой …………………………………………… 

На каком музыкальном инструменте обучался ранее и сколько времени ……………............ 

……………………………………………………………………………………………………... 

Место жительства ребенка и родителей (адрес) ……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………... 

Домашний телефон ………………………… Мобильный тел. ребенка ……………………… 

 

Сведения о родителях 

Отец: Ф.И.О. ……………………………………………………………………………………………… 

Место работы, должность ……………………………………………………………………………….. 

Мобильный телефон ……………………………………………………………………………………… 

Мать: Ф.И.О. ……………………………………………………………………………………………… 

Место работы, должность ………………………………………………………………………………… 

Мобильный телефон ………………………………………………………………………………………. 

С процедурой конкурсного отбора ребенка, обработкой персональных данных для оформления 

личного дела и договора согласен(а). С копиями Устава, Лицензией, Правилами приёма. 

Правилами обучения ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего 

пользования) 

Подпись _______________ (______________________) «______» ___________________20_____ г. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

СЛУХ ………… РИТМ …………… МУЗЫКАЛЬНАЯ ПАМЯТЬ …………………………… 

ИНТОНАЦИЯ ………………………….. КООРДИНАЦИЯ ДВИЖЕНИЙ …………………... 

Председатель комиссии ………………………….. 

Члены комиссии: 

Дата 

Решение директора_____________________________________________________________ 

Директор СПб ГБУ ДО «ДМШ №8 Кронштадтского района» им. Г.П. Вишневской: 

Зачислить в _______________ класс по специальности ______________________________ 

К преподавателю ______________________________________________________________ 

Зам. директора по учебно-воспитательной работе: 

«______» ____________________________________ 20 ______ г. 

 

Примечание: При зачислении к заявлению обязуюсь приложить следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

2. Копия СНИЛС ребенка. 

3. Копия документа, удостоверяющего личность подающего документы. 

4. Фотография ребенка размером 3*4-1 шт. 

 

 

 


