
                                                                                                             
 

 

Заявление на приём в образовательные организации, подведомственные Департаменту 

культуры города Москвы, на обучение  

по дополнительным предпрофессиональным и общеразвивающим программам  

в области искусств                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

 Рег. № заявления ______________от _________ __________20 ______г. 

 

ГБУДО г. Москвы «ДМШ им. В. В. Стасова» 

                                                                            г. Москва, Малый Строченовский пер., д. 14, стр.1                                                                                                 
 

Дополнительная предпрофессиональная образовательная программа в области искусств 

 _______________________________________________________________________________________ 

                                                            (название программы) 

 

Дополнительная общеразвивающая образовательная программа в области искусств 

__________________________________________________________________________________________ 

                                                             (название программы) 

                                                                                              

Сведения о заявителе:  
Ф.И.О_____________________________________________________________________________________                                                                                  

дата рождения _____________________________ СНИЛС________________________________________ 

Контактные телефоны: моб._______________________________рабоч._____________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________________________________   

Сведения о документе, удостоверяющем личность заявителя (строго согласно документу, 

удостоверяющему личность): _________________________________________________________ 
серия (при наличии)__________________ номер____________________ дата выдачи___________________________ 

место выдачи_______________________________________________________________________________________ 

Код подразделения (для паспорта гражданина Российской Федерации) ________________________________ 

Сведения об адресе регистрации заявителя: город _____________________________________ 

улица __________________________________ дом__________ корпус _______ строение_______ 

владение ____________квартира (при наличии номера)____________________________________ 

Округ ____________________________________район ___________________________________ 

Сведения о ребенке:  

Ф.И.О. __________________________________________________________ _________________ 

Пол _________ дата рождения__________________ СНИЛС_______________________________ 

Общеобразовательная школа №______________________ класс _______________________ 

Сведения о документе, подтверждающем родство заявителя с ребенком:  

тип документа _____________________________________________________________________________ 

 серия (при наличии)____________номер_______________________дата выдачи_______________________________  

 место выдачи_______________________________________________________________________________________ 

Сведения об актовой записи рождения (в случае если документом, подтверждающим 

родство, является свидетельство о рождении Российской Федерации):  
дата составления актовой записи _________________ номер актовой записи_________________________ 

наименование органа ЗАГС _________________________________________________________________ 

Сведения об адресе регистрации ребенка: город _______________________________________ 

улица __________________________________ дом__________ корпус _______ строение_______ 

владение ____________квартира (при наличии номера)____________________________________ 

Округ ____________________________________район ___________________________________ 

Адрес по месту пребывания ребёнка; город ___________________________________________ 

улица __________________________________ дом__________ корпус _______ строение_______ 

владение ____________квартира (при наличии номера)____________________________________ 

Округ ______________________________район _________________________________________ 

Дополнительные сведения о программе обучения: основная _______адаптированная_______ 
 

 

 



 

 

Прошу принять на основании вышеуказанных сведений заявление на прием в 

образовательную организацию, подведомственную Департаменту культуры города Москвы, на 

обучение по дополнительной образовательной программе в области искусств в соответствии с 

Порядком подачи и рассмотрения заявлений на прием в образовательные организации, 

подведомственные Департаменту культуры города Москвы, на обучение по дополнительным 

предпрофессиональным и общеразвивающим программам в области искусств. 

            Даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с 

законодательством Российской Федерации в области персональных данных. 

_________________________  _____________________________________  ___________________ 
   (подпись)                                               (ФИО заявителя, расшифровка подписи)                                                  (дата) 

    

Я подтверждаю, что: 

1. Даю свое согласие на соблюдение Порядка подачи и рассмотрения заявлений на прием 

в образовательные организации, подведомственные Департаменту культуры города Москвы, на 

обучение по дополнительным предпрофессиональным и общеразвивающим программам в 

области искусств.  

2. Несу ответственность за достоверность представленных мною сведений. 

_________________________  _____________________________________  ___________________ 
   (подпись)                                               (ФИО заявителя, расшифровка подписи)                                                  (дата) 

    

Секретарь учебной части   _______________ _________________________ ___________________ 
                                               (подпись)                    ( расшифровка подписи)                                            (дата) 

    

Я подтверждаю, что уведомлен(а): 

Уведомление о приостановлении рассмотрения заявления на прием в образовательную 

организацию, подведомственную Департаменту культуры города Москвы, на обучение по 

дополнительной образовательной программе в области искусств с указанием причин  

и срока такого приостановления прошу предоставить: 

__________________________________________________________________. 

(указывается адрес электронной почты) 

  

Уведомление о конечном результате рассмотрения заявления на прием  

в образовательную организацию, подведомственную Департаменту культуры города Москвы, на 

обучение по дополнительной образовательной программе в области искусств прошу 

предоставить: 

__________________________________________________________________. 

(указывается адрес электронной почты) 

  

Уведомление о принятии заявления за подписью специалиста образовательной 

организации получено. 

Подпись заявителя, подтверждающая получение уведомления  

о приеме заявления на прием в образовательную организацию, подведомственную Департаменту 

культуры города Москвы, на обучение по дополнительной образовательной программе в области 

искусств: 

 

______________  ____________________________________  ______________ 

       (подпись)                 (ФИО заявителя, расшифровка подписи)                  (дата) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


