Директору Средней специальной музыкальной школы 

Санкт-Петербургской государственной консерватории

им. Н.А. Римского-Корсакова

А.С. Дзевановской 
З а я в л е н и е
(заполняется родителями поступающего)

Ф.И.О. (родителя)_______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Проживает в городе _____________________________________________________

по адресу ______________________________________________________________

Телефоны (дом., моб.)____________________________________________________

       E-mail _________________________________
Прошу допустить мо___(сына, дочь) ____________________________________________

____________________________________________________________________________

дата рождения__________________ к вступительным экзаменам для поступления

в 1 класс ССМШ для обучения на инструменте ___________________________________

          К заявлению прилагаю:

1. Свидетельство о рождении (оригинал и копия)

2. Три фотографии размером 3х4 см.

3. Справка о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

4. Медицинская карта по форме 026/у 

5. Сертификат о профилактических прививках установленной формы
6. Копия медицинского полиса
7. Копия СНИЛС
8. Программа, исполняемая на экзамене 

9. Другие документы (по желанию).
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
Ф.И.О. учащегося ______________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия _____________  № ________________________________
Место рождения __________________________________Гражданство__________________

Сведения о родителях:
Мать (ФИО)__________________________________________________________________

Место работы, должность:______________________________________________________

Отец (ФИО)___________________________________________________________________

Место работы, должность: ______________________________________________________

Ознакомлен(а) с:
1. Уставом СПб государственной консерватории, Положением о ССМШ;

2. Лицензией на право ведения образовательной деятельности;
3. Правилами приема в ССМШ.
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

______________________________                                «_____»_________________20____г.

                  /подпись родителей/
