
 

 
Заявление о приеме на обучение по дополнительной общеразвивающей программе  

в области искусств 

 

Прошу зачислить в __________________________класс моего ребенка  

                                           

                 

(фамилия ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  

                 

(имя ребенка) (печатными буквами в именительном падеже)  

                 

(отчество ребенка (при наличии) (печатными буквами в именительном падеже) 

 

 года рождения,  

 

__________________________________________________________________________________________ 
(указать место рождения ребенка)

 
гражданство: 

__________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (указать гражданство ребенка) 

СНИЛС: 

__________________________________________________________________________________________ 
(указать страховой номер индивидуального лицевого счета ребенка) 

проживающего по 

адресу:___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 (указать адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 

в Музыкальную школу РАМ имени Гнесиных на обучение по дополнительной общеразвивающей 

программе в области искусств_______________________________________________________________ 
                                                            (указать наименование образовательной программы) 

Регистрационный номер 

№___________________ 
 Ректору РАМ имени Гнесиных А.С. Рыжинскому 

от___________________   
от____________________________________________________ 

  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

  ______________________________________________________ 

  гражданство __________________________________________ 
 
проживающей (-го) по адресу: 

  _____________________________________________________ 

 
 (указать адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя 

(законного представителя) 

  _____________________________________________________ 

  контактный телефон: ___________________________________ 

  электронная почта :_____________________________________ 

   

  .   . 2 0   



______________________________________________________________________________________________ 
 

по договору об оказании платных образовательных услуг. 

 

Настоящим даю свое согласие на прохождение моим ребёнком творческого испытания 

(прослушиваний) для поступающих в целях обучения по дополнительной общеразвивающей программе. 

Согласен (-а) на прием по результатам творческого испытания (прослушиваний).  

________________________________ 
подпись родителя (законного представителя) 

________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

Я ознакомлен(-а) с уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, правилами приема на обучение по дополнительным 

общеразвивающим программам в области искусств Музыкальной школы РАМ имени Гнесиных в 2026 

году и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся РАМ имени Гнесиных, которые размещены на 

официальном сайте РАМ имени Гнесиных в информационно-телекоммуникационной  сети «Интернет» 

по адресу: https://gnesin-academy.ru/ . 

________________________________ 
подпись родителя (законного представителя) 

________________________________ 
ФИО родителя (законного

 
представителя)

 

При необходимости заполнить: 

 

Прошу рассмотреть возможность увеличения продолжительности творческого испытания 

(прослушиваний) для моего ребенка на 1,5 часа и обеспечить следующие условия для проведения 

творческого испытания 

(прослушиваний):__________________________________________________________________________ 
(указать условия в соответствии с заключением ПМПК и/или ИПРА) 

__________________________________________________________________________________________ 

________________________________ 
подпись родителя (законного представителя) 

________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

Прошу организовать для моего ребенка обучение по адаптированной образовательной программе и (или) 

специальные условия для организации его обучения в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и 

абилитации инвалида). 

________________________________ 
подпись родителя (законного представителя) 

________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

Согласен на обучение ребенка по адаптированной дополнительной общеразвивающей программе в 

области искусств 

____________________________________________________________________________________ 
 (указать наименование образовательной программы)  

 

________________________________ 
подпись родителя (законного представителя) 

________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 
«_____» __________ 20___ г.                                 _______________________/____________________________                                                                                                                                                     
(дата)                                                                                    (подпись)                              (инициалы, фамилия)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://gnesin-academy.ru/

