	



Приложение 1
к Правилам приема на обучение 
в ГБУДО города Москвы "Детская музыкальная школа имени Н.С.Голованова" по дополнительным общеобразовательным программам в области искусств



[bookmark: _Hlk40439629]Директору Государственного бюджетного учреждения дополнительного образования города Москвы "Детская музыкальная школа имени Н.С.Голованова"					
(Наименование образовательного учреждения)
В.А. Щербине						
(ФИО директора)
								
(фамилия родителя (законного представителя)
								
(имя родителя (законного представителя)
								
(отчество родителя (законного представителя (при наличии))

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _Hlk40440195]Прошу зачислить моего сына (дочь) / подопечного / 		
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
в число учащихся школы с "____" ______________ 20___ г. на обучение по следующей образовательной программе:
☐ по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области 
искусств 	
☐ по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств 		
Специальность 	
(указывается специальность (при наличии)
	Категории лиц, которым предоставляется преимущественное право приема (зачисления) на обучение:
	

	· дети-сироты
	

	· дети, оставшиеся без попечения родителей
	

	· дети-инвалиды
	

	· потребность в обучении по адаптированной образовательной программе 
(при наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида. 
	

	· дети с ограниченными возможностями здоровья
	

	· потребность в обучении по адаптированной образовательной программе 
(при наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья 
в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 
	

	· дети участников СВО, призванных на военную службу по мобилизации
	




	Категории граждан, нуждающихся в социальной поддержке:
	

	· дети из малообеспеченных семей
	

	· дети из многодетных семей
	

	· братья и сестры детей, уже обучающихся в ГБУДО г. Москвы
"ДМШ им. Н.С.Голованова" на бюджетных местах
	



Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с информацией о том, что:
· срок обучения по дополнительным предпрофессиональным образовательным программам в области искусств составляет в среднем 8/7 лет, в зависимости 
от программы;
· продолжительность учебных занятий – до 10/14 академических часов в неделю;
· обучение предусматривает обязательную самостоятельную (домашнюю) работу;
· учащийся обязан посещать проводимые образовательной организацией творческие мероприятия и участвовать в них;
· обучение предусматривает обязательное прохождение учащимся промежуточной аттестации минимум 4 раза в год;
· образовательный процесс предусматривает наличие у учащегося собственного музыкального инструмента, а также необходимых электронно-технических средств, 
в том числе программных продуктов;
· обеспечение учащегося концертными костюмами осуществляется за счет собственных средств родителей (законных представителей). 

На проведение индивидуального отбора лиц, поступающих на обучение по дополнительной общеобразовательной программе в области искусств, согласен(а).
____________                       ______________________________                ________________
(подпись) 	(Ф.И.О.)		(дата)
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами по видам искусств, локальными актами, режимом работы образовательной организации ознакомлен(а).
____________                       ______________________________                ________________
(подпись) 	(Ф.И.О.)		(дата)

Родитель / законный представитель:
Ф.И.О. 		
Дата рождения: 			
СНИЛС: 			
Паспортные данные: серия 		 № 	
Кем: 						
Дата выдачи: 		 код подразделения 	
Адрес регистрации: 		
Фактический адрес местожительства: 		
Телефон: 		
Адес эл. почты: 		
"_____" _________________ 20 _____ г.
____________                       ______________________________
(подпись) 	(расшифровка подписи)

Сведения о поступающем лице:
Дата рождения 	 гражданство 	
СНИЛС 	
Свидетельство о рождении: серия 	 		 № 	
Кем выдано 				
Дата выдачи: 	
Фактический адрес местожительства  		

К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:
	
	
	 

Отметка о принятии заявления: "____" ______________ 20___ г.  			 			
(дата) 			               (подпись)	               (расшифровка подписи)
