Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Казанская государственная консерватория имени Н. Г. Жиганова»
Средняя специальная музыкальная школа



ДОПУСТИТЬ к участию в творческих собеседованиях (прослушиваниях)
Директор  ССМШ__________Д. Б. Маршанский
 «___» ____________________ 2025  г.
ЗАЧИСЛИТЬ на обучение по основной образовательной программе начального общего образования
 Ректор _____________________В. Р. Дулат -Алеев
 приказ от «____» _________________ 2025 г. №_________



Ректору КГК им. Н. Г. Жиганова
Дулат-Алееву В. Р. 

От  ___________________________________________
______________________________________________
            ФИО родителя (законного представителя) поступающего
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в ССМШ______________________________________________________________________
ФИО поступающего

на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по основной образовательной программе начального общего образования в ____ класс, музыкальный инструмент ___________________________________.

Сведения о поступающем:

год, месяц, число и место рождения __________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении (иного документа, удостоверяющий личность): ________________________
_________________________________________________________________________________________________
гражданство _______________________ место обучения (для поступающих во 2 – 4-й классы) ________________
_________________________________________________________________________________________________
                                                                                    полное наименование образовательной организации
Сведения о родителях (законных представителях) поступающего:
	ФИО матери
	

	место работы
	

	домашний адрес
	

	телефон
	
	e-mail
	

	ФИО отца
	

	место работы
	

	домашний адрес
	

	телефон
	
	e-mail
	


В соответствии с Порядком приема прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть):
1. Копия свидетельства о рождении

2. Справка из общеобразовательной организации и табель успеваемости

3. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий музыкальным искусством. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (для детей с ограниченными возможностями здоровья)
4. Справка из ДМШ и табель успеваемости (для поступающих во 2 – 4-й классы)
5. Фотографии в количестве _____ шт.
6. Иные документы:
__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых ОУ, выбираю для изучения предмета «Родной язык»

 ________________________________________________ язык. 

(выбрать: русский или татарский)

	Поступающий имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации


	_____________________

Подпись в случае необходимости



	Согласен (на/ны) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).


	_____________________

Подпись в случае необходимости



	Подтверждаю ознакомление со следующими документами консерватории: уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Порядком приема на обучение по основной образовательной программе начального общего образования, Положением о Средней специальной музыкальной школе, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ССМШ.
	___________________

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, своих персональных данных, в том числе, на совершение следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение).
	_________________________
Подпись



	
	

	Дата подачи заявления и документов в приемную комиссию ССМШ

«_____» __________________ 2025 г.


	______________________

Подпись


