
Преподаватель__________________________                                                       Директору МБУДО «Первая детская                 

                                                                                          музыкальная школа» города Кирова 

 

от   

                                                                       (ФИО родителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

на обучение по платным дополнительным образовательным услугам                            

по программе  (нужное отметить): 

 в группу раннего творческого развития 

 на подготовительное отделение   с инструментом ________________________   /       

без инструмента (подчеркнуть) 

  «Обучение детей, подростков и лиц старше 18 лет в группах общего музыкального 

образования по индивидуальным учебным планам»: 

 «Преподавание специальных курсов и циклов дисциплин для учащихся с 7 лет» 

(для бюджетного отделения) 

 Хор/оркестр  Индивидуальное 

сольфеджио 
 Инструмент__________________ 

 Сольное пение 

Сведения о ребенке:  

 
Дата рождения 
                                                                                        (число, месяц, год, место рождения) 
 
Свидетельство о рождении 
                                                                                       (серия, номер, кем выдан и дата выдачи) 

 

 

 

СНИЛС 

 

Адрес регистрации ребенка 

 

Детский сад/школа  
Отметить при наличии статуса: 

 ребёнок, получающий дополнительные меры социальной поддержки детям военнослужащих  

 ребёнок с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (ПМПК) 
 
Сведения о родителях (законных представителях):  
 

мать 

 
                                                                                       (ФИО, дата рождения)  

 

 

Паспорт 
(серия, номер, дата выдачи) 

 

 

Контактный телефон                                                         e-mail    

Прошу зачислить  
                                                                                        (ФИО ребенка) 

 
 

 Хор/оркестр  Сольфеджио      
    в группе 

 Инструмент__________________ 

 Сольное пение 

 Индивидуальное сольфеджио 

фото 



 

Адрес регистрации  

 

Место работы, должность 

отец 

 
                                                                                       (ФИО, дата рождения)  

 

 

Паспорт 

                                                                   (серия, номер, дата выдачи) 

 

 

Адрес регистрации 

 

Место работы, должность 

 

Контактный телефон                                                        e-mail     

 

 

 

 

На проведение процедуры индивидуального отбора лиц, поступающих в целях 

обучения на отделения платных дополнительных образовательных услуг, согласен 

(согласна). 

 

 

__________________________                                              ____________________________ 
                   (подпись)                                                                                                    (инициалы, фамилия) 

 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

дополнительными общеобразовательными программами по видам искусств, правилами 

поведения, режимом работы учреждения ознакомлен (ознакомлена). 

 

 

 

_______________________         _______________________        ______________________ 
                  (дата)                                                      (подпись)                                             (расшифровка)            

 

 
 

Получать квитанцию на оплату за обучение по электронной почте: 

 

    Не согласен                                                                      

      

     Согласен    

 

 

e-mail:________________________________________________________  

 

 


