
                                                                                                               Директору МУДО «Карагайская ДМШ»
                                                                                                                      Махмутовой Н. Н.
                                                                                                                 от ______________________________________________,
                                                                                                                                                                    (ФИО законного представителя ребенка)
                                                                                                                  ________________________________________________
                                                                                                     (дата и место рождения родителя (законного представителя))
                                                                                                   Адрес фактического проживания__________________________________
                                                                                                    ______________________________________________________________
                                                                                              Телефон: ___________________________________________________
                                                                                               E-mail: ____________________________________________________
                                                                                              Документ, удостоверяющий личность __________________________
                                                                                              ______________________________№ ___________________________

                                                                                            Выдан_____________________________________________________
                                                                                                                                                                                           (кем, когда)
                                                                                                                      ___________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________________
                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество ребѐнка)

(дата,  год  рождения:__________________________)  в  МУДО  «Карагайская  ДМШ»  для  обучения  в 

области искусства по (отметить ):

 ☐ по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств:
 «Фортепиано» (фортепиано)
 «Народные инструменты» (домра)

☐  по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств:
 «Фортепиано» (фортепиано)
  «Народные инструменты» (домра, балалайка, гитара)

                                                                  (подчеркнуть)
 «Духовые и ударные инструменты» (блокфлейта, саксофон, ударные)
 «Вокальное исполнительство» 
 «Сольное академическое пение»
 «Декоративно-прикладное искусство» 
 «Декоративно-прикладное творчество» 
 «Подготовительное отделение»
  «Умная кроха»

В настоящее время ребёнок обучается в ____классе общеобразовательной школы, посещает ДОУ 
_____________________________________________
             ( наименование общеобразовательной школы, ДОУ)

Необходимость создания для ребенка специальных условий при проведении вступительных испытаний в 
связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями (отметить ):

☐ да
☐ нет

ИНФОРМАЦИЯ О ПРАВЕ НА МЕРЫ ПОДДЕРЖКИ (УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА РФ ОТ 15.05.2026 № 327): Прошу зачислить 
моего ребенка во внеочередном (первоочередном) порядке как лицо, имеющее право на получение мер поддержки:
☐ Да, ребенок является ребенком участника специальной военной операции

 ☐ Нет, данная льгота не распространяется на нашу семью.

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших  заявление: 
 мать                                                                                                                                                              
         (ФИО) 
контактный телефон                                                                                                                                   

отец                                                                                                                                       _______             
(ФИО) 

контактный телефон                                                                                                                                  



На  проведение  процедуры  индивидуального  отбора  лиц,  поступающих  в  целях  обучения  по   
предпрофессиональной образовательной программе в области искусств 
согласен(на)                                                                                                                  
                                 (дата) (подпись)

В соответствии с пунктом 2 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ (ред. от 
02.07.2021) «Об образовании в Российской Федерации» (с изм. и доп. вступ. в силу с 01.09.2021) с  
уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 
образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся МУДО «Карагайская ДМШ» ознакомлен(-а). 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю 
согласие на проверку и обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении. 

Подпись родителя (законного представителя)

_______________             _______________________                 _________________
             (подпись)                                                 (инициалы,  фамилия)                                                                                     ( дата)

  



Перечень предоставленных документов для приема на ДПП

1 Заявление                                              □   

2 Копия документа, удостоверяющего личность родителя

(законного представителя)                     □  

3 Свидетельство о рождении поступающего        □   

4 Свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего      □  

5 Документ, подтверждающий установление опеки или попечительства 

над поступающим        □  

6 Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 

индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида (при наличии)       □  

7 СНИЛС поступающего (для зачисления через Навигатор)       □  

8 Согласие на обработку персональных данных        □   

Ответственный сотрудник за прием документов

______________________                                              ___________________________
                  (подпись)                                                                                                                                                         (инициалы, фамилия)

«_____» ____________________ 20____ г.


