	Директору
СПб ГБУ ДО «СПб ДМШ № 11»
Стародубцеву А.В.

	
от 
	
	

	
	
	ФИО родителя (законного представителя) ребенка

	
	
	

	Контакты:
	

	
	адрес электронной почты

	
	

	
	

	
	телефон для Max (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего ребенка к приёмным испытаниям в форме индивидуального отбора, проводимого в виде тестирования, с целью выявления необходимых для освоения соответствующей образовательной программы творческих способностей и физических данных в СПб ГБУ ДО «СПБ ДМШ № 11» по дополнительной предпрофессиональной программе в области музыкального искусства:

	«Фортепиано»
	Музыкальный инструмент:
	
	фортепиано



	«Струнные инструменты»
	Музыкальный инструмент:
	
	скрипка
	
	альт
	
	виолончель



	«Духовые и ударные инструменты»
	Музыкальный инструмент:
	
	флейта
	
	гобой
	
	кларнет
	
	
саксофон


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	труба
	
	тенор, тромбон, туба
	
	ударные инструменты



	«Народные инструменты»
	Музыкальный инструмент:
	
	баян
	
	аккордеон
	
	гитара



	Исполняемая программа (для поступающих на фортепиано и по переводу из других ОУ обязательно для заполнения;
для поступающих на другие инструменты – при наличии):
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	3. 
	

	
	4. 
	



	СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ:

	



	Фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего в именительном падеже


	Дата рождения (число, месяц, год) поступающего:
	

	Количество лет и месяцев на 01 сентября 2026 года (заполняется Учреждением):
	

	Место рождения поступающего:
	

	Адрес места жительства поступающего:
	

	Адрес места пребывания поступающего:
	

	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):

	Мать (законный представитель): ФИО
	

	Дата и место рождения:
	

	Адрес места жительства:
	

	Адрес места пребывания:
	

	Телефон (мобильный, рабочий)
	

	Адрес электронной почты (при наличии):
	

	Отец (законный представитель): ФИО
	

	Дата и место рождения:
	

	Адрес места жительства:
	

	Адрес места пребывания:
	

	Телефон (мобильный, рабочий)
	

	Адрес электронной почты (при наличии):
	

	
	
	
	

	
	подпись
	
	И.О. фамилия родителя (законного представителя)

	

	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 абилитации инвалида
	

	
	да / нет

	
	

	
	подпись

	

	С уставом СПб ГБУ ДО СПб ДМШ № 11», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, на которые осуществляется прием, и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	

	Ознакомлен(а), что по усмотрению приемной комиссии, в случае прохождения приемного испытания, с учетом данных ребенка и набранных баллов, комиссия может предложить другую образовательную программу
	

	
	подпись




	
	
	
	
	
	
	
	
	

	число
	
	месяц
	
	год
	
	
	
	

	дата заполнения
	
	подпись
	
	И.О. фамилия родителя (законного представителя)
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