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Директору  Санкт-Петербургского   государственного 

бюджетного учреждения   дополнительного образования  

«Санкт-Петербургская детская  школа искусств имени 

Павла Алексеевича  Серебрякова» 

 

НАГОРНОМУ В.В. 

 

от  _______________________________________________ 

              (ФИО родителя/ законного представителя) 

         

 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е 
 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
        (ФИО ребенка) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

в ____________________________ класс на обучение по дополнительной предпрофессиональной 

(общеразвивающей) программе  

___________________________________________________________________________________ 
           (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального инструмента (при необходимости) 

 

Сведения о  ребёнке: 
 

дата рождения ________________________ гражданство  _________________________________ 

 

фактическое место проживания ______________________________________________________ 

 

Д/с №_______________________ или общеобразовательная школа №_____________________ 

 
 

МАТЬ  ______________________________________________________________________________________ 

     (Фамилия, имя, отчество  полностью)  

контактный  телефон___________________________________________________________ 

фактическое место проживания ______________________________________________________ 

 

 
ОТЕЦ _______________________________________________________________________________________ 

     (Фамилия, имя, отчество  полностью) 

контактный  телефон___________________________________________________________ 

фактическое место проживания ______________________________________________________ 

 

___________________________________        ___________________________________ 
                                       (ФИО, подпись)                                                                                          ДАТА 

 

  

С уставными документами, лицензией, локальными нормативными актами, образовательными 

программами – ознакомлен(а) 

    __________________________________________ 
                      (ФИО, подпись) 

 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных»  даю согласие на 

обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также размещение фото и видеоматериалов с 

участием моего ребенка на сайте и в официальной группе школы в социальных сетях (Вконтакте, телеграмме, 

RUTUBE, MAX) 

 

Согласен(на) ________________________________________________________________________________________ 
    (ФИО, подписи родителей/законных представителей 

 

 

 



 

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

(заполняется вместе с заявлением при подаче документов на поступление в 

«Санкт-Петербургскую детскую школу искусств имени Павла 

Алексеевича Серебрякова») 

 

1. Из какого источника Вы узнали о нашей школе? 

____________________________________________________________ 

2. Поступать в музыкальную школу – это желание Вашего ребенка или Ваше? 

____________________________________________________________ 

3. Вы решили отдать своего ребенка обучаться музыке по приглашению и после 

предварительного прослушивания нашими педагогами (напишите их 

фамилии, если знаете), которые приходили в детский сад или школу, где 

занимается Ваш ребенок? 

____________________________________________________________ 

4. Посещает ли Ваш ребенок концерты Музыкального абонемента нашей школы 

в Белом зале библиотеки им. А.С. Пушкина на Марата, 72? 

_____________________________________________________________ 

5. Какие концертные залы нашего города (Капелла, Филармония, 

Консерватория) или музыкальные театры Вы посещаете со своим ребенком? 

__________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

ФИО родителей _____________________________________________ 

 

ФИО ребенка _________________________________________________ 

 

Дата _____________________           Подпись______________________ 
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