
Директору 

Государственного бюджетного учреждения 

дополнительного образования города Москвы 

"Детская школа искусств "Родник" 
(юридический адрес: 115477, Москва,  

ул. Кантемировская, д. 15, корп. 2) 

Нефедовой С.Ю. 

от________________________________________ 

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

Документ, удостоверяющий личность: _________ 
Серия __________ № ________________________ 

Дата выдачи _______________________________ 
Кем выдан  ________________________________ 

__________________________________________  

Код подразделения _________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____________ 
 

Прошу рассмотреть возможность обучения моей дочери / моего сына / подопечного 

(далее – поступающий) в Государственном бюджетном учреждении дополнительного 

образования города Москвы "Детская школа искусств "Родник" (далее – Школа)  

по дополнительной предпрофессиональной / общеразвивающей общеобразовательной 

программе (подчеркнуть программу), основной /адаптированной (подчеркнуть), в области 

музыкального / хореографического / театрального / изобразительного искусства 

(подчеркнуть область искусства) по специальности________________________________ 

(указать специальность) за счет средств физических (юридических) лиц со снижением 

стоимости за счёт средств гранта в форме субсидии из бюджета города Москвы  

на обеспечение ведения образовательного процесса и непосредственно связанных с ним 

мероприятий для детей, поступивших на конкурсной основе: 

 со снижением стоимости; 

 со 100% снижением стоимости в связи с тем, что ребенок относится к категории лиц, 

которым предоставляется преимущественное право приема (зачисления) на обучение  

(при наличии подтверждающих документов): 
- дети-сироты  

- дети, оставшиеся без попечения родителей  

- дети-инвалиды  

- дети с ограниченными возможностями здоровья  

- дети участников специальной военной операции  

К заявлению прилагаются следующие документы, подтверждающие право (основание) обучения ребенка  
за счет средств гранта со 100% снижением стоимости: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

 Фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего ________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения поступающего _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: Серия: ______ № ___________ дата выдачи _________________ 

Кем выдано ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и адрес места пребывания поступающего ______________________  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального 
(персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа, 
поступающего (СНИЛС) _________________________________________________________ 



Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего 

_______________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего ______________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

поступающего__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального 
(персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа, родителя 
(законного представителя) поступающего (СНИЛС) __________________________________ 

Адрес электронной почты ____________________________, номер телефона родителя 

(законного представителя) поступающего ________________________________________________ 

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

 по дополнительным предпрофессиональным общеобразовательным программам  
в области искусств: 
- срок обучения составляет 5(6) или 8(9) 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;  
- обучение предусматривает обязательное прохождение учащимся промежуточной 
аттестации (экзамены, зачеты) минимум 4 раза в год и итоговой аттестации (экзамен); 
 

 по дополнительным общеразвивающим общеобразовательным программам в области 
искусств:  
- срок обучения составляет максимально 5 или 7 лет (в зависимости от программы); 
- продолжительность учебных занятий – до 6 академических часов в неделю; 
- обучение предусматривает обязательную самостоятельную (домашнюю) работу; 
- обучение предусматривает обязательное прохождение учащимся промежуточной 
аттестации (экзамены, зачеты) минимум 4 раза в год и итоговой аттестации (экзамен); 
 

 по дополнительным предпрофессиональным и общеразвивающим общеобразовательным 
программам в области искусств:  
- учащийся обязан посещать проводимые образовательной организацией творческие 
мероприятия и участвовать в них; 
- образовательный процесс предусматривает наличие у учащегося: собственного 
музыкального инструмента (для обучения игре на музыкальных инструментах); бумаги, 
красок, кистей, карандашей и др. (для ИЗО), а также необходимых электронно-технических 
средств и оборудования, 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 гранта может быть не согласовано. 
 

При подписании настоящего заявления я ознакомлен(а)  с уставом Школы, лицензией  
на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной 
программой, правилами приема и другими локальными актами Школы.  
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом 
от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных". 
 

Родитель (законный представитель) поступающего: 
_________________       ______________________  /   _____________________________ 

          (дата)    (подпись)      (расшифровка подписи) 

Отметка о принятии заявления: 
____________________________  /_______________________/_______________________ 
                           (должность)                                          (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

"____" ______________ 20___ г. 


