
  Директору МБУ ДО ДМШ г. Гулькевичи 

 Н.Г. Бариновой 

 ______________________________________  
                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования Детскую музыкальную школу г. Гулькевичи муниципального образования 

Гулькевичский район моего сына, дочь                                                                                                     
                    (нужное подчеркнуть) 
 

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________ 
Дата и место рождения __________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________ 
Дата и место рождения __________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Номер телефона, адрес электронной почты_________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения __________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Номер телефона, адрес электронной почты _________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

 

на дополнительную образовательную услугу «Индивидуальные творческие занятия в области 

искусств (музыкальное искусство)»  

_________________________________________ (указать инструмент) за счет средств физических лиц 

со сроком обучения 9 месяцев. 
 

Сведения о родителях (законных представителях) поступающего на обучение, принимающих 
(принимавших) участие в специальной военной операции после заключения контракта о 

прохождении военной службы или контракта о пребывании в добровольческом формировании, 

заключивших в период с 24 февраля 2022 года ______________________________________________
                       (является /не является) 

______________________________________________________________________________________  

 (при наличии указать название подтверждающих документов, приложить копии подтверждающих документов) 

 

С уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном 
номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными 

программами, по которым образовательная организация объявляет прием, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся ознакомлен(а): 

 

____________________ подпись родителя (законного представителя) поступающего. 

 



Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка (поступающего),  

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»: 
 

____________________ подпись родителя (законного представителя) поступающего. 
 

____________________ подпись родителя (законного представителя) поступающего. 

 

« ____» _________________20__ г. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


