
 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу рассмотреть возможность обучения моей дочери / моего сына / подопечного  

__________________________________________________________________________________  
                                                                                                                    (Ф.И.О.) 

в Государственном бюджетном учреждении дополнительного образования города Москвы 

«Детская музыкальная школа имени Г.Г.Нейгауза» 

по дополнительной предпрофессиональной/общеразвивающей образовательной программе в 

области искусств  __________________________________________________________________ 

                                                       
(наименование образовательной программы) 

по специальности ________________________________________ за счет средств бюджета 

города Москвы в связи с тем, что ребенок относится к: 

1. Категории лиц, которым предоставляется преимущественное право приема (зачисления) 

на обучение: 
 

- дети-сироты  
- дети, оставшиеся без попечения родителей  
- дети-инвалиды  
- дети с ограниченными возможностями здоровья  
  
2. Категории граждан, нуждающихся в социальной поддержке:  
- дети из малообеспеченных семей  
- дети из многодетных семей  
- братья и сестры детей, уже обучающихся в данной образовательной организации на 

  бюджетных местах  
 
 

 

 

Директору 

Государственного бюджетного учреждения 

дополнительного образования города Москвы 

«Детская музыкальная школа имени 

Г.Г.Нейгауза» 

Кобрину Евгению Борисовичу 

для представления в Департамент культуры 

города Москвы 

от  ________________________________________ 

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

Документ, удостоверяющий личность:  

___________________________________________ 

Серия _____________ № _____________________ 

Дата выдачи  _______________________________ 

Кем выдан _________________________________ 

___________________________________________ 

Адрес регистрации __________________________ 

___________________________________________ 

Контактный телефон / эл. почта 

 __________________________________________ 
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К заявлению прилагаются следующие документы, подтверждающие право (основание) 

обучения ребенка за счет средств бюджета города Москвы: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

  

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с информацией о том, что: 

- срок обучения по дополнительным предпрофессиональным образовательным программам в 

области искусств составляет в среднем 8 лет, в зависимости от программы; 

 - продолжительность учебных занятий – до 14 академических часов в неделю; 

 - обучение предусматривает обязательную самостоятельную (домашнюю) работу – до 10 часов 

в неделю; 

 - учащийся обязан посещать проводимые образовательной организацией творческие 

мероприятия и участвовать в них; 

 - обучение предусматривает обязательное прохождение учащимся промежуточной аттестации 

(экзамены, зачеты) 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); 

 - по результатам рассмотрения настоящего заявления обучение моего ребенка за счет средств 

бюджета города Москвы может быть не согласовано.  

 

Сведения о поступающем лице: 

Дата / место рождения ______________________________________________________ 

гражданство _______________________________________________________________________  

Зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Проживает по адресу:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении:  

Серия: ___________ № __________________ дата и место выдачи __________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Заявитель:  

 

___________________  ______________________ /_____________________ 
          (дата)             (подпись)          (расшифровка подписи) 

 

 

Отметка о принятии заявления: 

 

______________________________ /_____________ /____________________ 
                                   (должность)                  (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

"____" ______________ 20___ г. 

 

 

 


