
Регистрационный номер заявления _____  

от «____» ________202__г. 

Директору Школы-интерната музыкантских 

воспитанников г. Иркутска 

Павлову А.А. 

от______________________________________ 

________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) полностью, кем приходится 

проживающего по адресу:  

________________________________________ 

контактный телефон ______________________ 

адрес электронной почты (при наличии)_ 

____________________________________ 

 
 

Заявление. 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

Мать:________________________________________________________________________ 
                                                           Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)                                                                     
Адрес места жительства матери:__________________________________________________   

Адрес места пребывания матери: _________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________ 

адрес(а) электронной почты______________________                       
 

Отец:________________________________________________________________________ 
                                                           Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)                                                        

Адрес места жительства отца: ___________________________________________________ 

Адрес места пребывания отца:___________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________ 

адрес(а) электронной почты______________________ 

 

Законный(ые) представитель(и)________________________________________________ 
                                                                                   Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства законного(ых) представителя(ей)____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места пребывания законного(ых) представителя(ей)___________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный(ые) телефон(ы)_____________________________________________________ 

адрес(а) электронной почты_____________________________________________________ 

Прошу принять  моего ребёнка 
 

                               фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего  
дата рождения:  

зарегистрированного по адресу: 

 

фактически проживающего по адресу: 
 

в государственное нетиповое общеобразовательное бюджетное учреждение Иркутской 

области «Школа-интернат музыкантских воспитанников г. Иркутска» с ________________ 

в ____ класс для освоения программы ___________________________общего образования 
                          (начального, основного) 

и для освоения дополнительной _____________________________ общеобразовательной 

программы в области музыкального искусства______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 



 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________ 

                                                                                                                                                                                                                                имеется/не имеется 

_____________________________________________________________________________________________________________________  

указать основание 

 

язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков 

народов Российской Федерации или на иностранном языке) _________________________, 

 

родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права 

на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка)_______________________________________________. 
 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, 

дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  

____________________      ____________________ 

(подпись)    (Фамилия, инициалы) 

 

         Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных 

представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом 

от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных». 
 

____________________      ____________________ 
(подпись)    (Фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

«____»____________202___г.                                     ______________/___________________/ 

                      (подпись, расшифровка) 
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