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	   И.о. ректора
 Московского государственного института культуры
Д.С. Сидорову
 


ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ от «____» __________ 2026 г.

Прошу принять в число учащихся Детской школы искусств МГИК: _________________________________________________________________________________
                                                                                                             (ФИО поступающего)
для обучения по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств: _________________________________________________________________________________
(наименование программы)
Музыкальный инструмент: _________________________________________________________

Сведения о ребенке:

Свидетельство о рождении №______________________ Дата выдачи ______________________
Дата рождения   __________________________ Место рождения__________________________
Адрес проживания_________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) ______________________________________________________
Учащаяся (-ийся) школы (д/сада) №_________________ класс_______________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мама: Ф.И.О._____________________________________________________________________
Паспортные данные: серия, номер ________________ когда выдан________________________
кем выдан ________________________________________________________________________
Дата рождения   ____________________________ Место рождения________________________
Адрес регистрации_________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________ Адрес электронной почты_________________

Папа: Ф.И.О._____________________________________________________________________
Паспортные данные: серия, номер ________________ когда выдан________________________
кем выдан ________________________________________________________________________
Дата рождения   ____________________________ Место рождения________________________
Адрес регистрации_________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________ Адрес электронной почты_________________


[bookmark: _GoBack]Потребность поступающего 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 или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и реабилитации инвалида  - да/нет.

С уставными документами, лицензией, локальными нормативными актами, образовательными программами, ознакомлен(а).

Даю согласие на получение уведомлений в мессенджерах и на электронный адрес, указанный в настоящем заявлении.

Разрешаю сотрудникам ДШИ МГИК быть представителями моего ребенка в экстренной ситуации, требующей медицинского вмешательства. 


Подпись _________________                                                                          «______» ___________ 2026 г.
