
ЗАЯВЛЕНИЕ  

на прохождение отбора на поступление в 2-8 классы   
в ГБПОУ «Пермская краевая специальная музыкальная школа» 

Прошу допустить моего ребенка ___________________________________________________ 
                                                         (Ф.И.О. (последнее – при наличии) 

к прохождению отбора для приема в ГБПОУ «Пермская краевая специальная музыкальная 
школа» 

Сведения о поступающем и его родителях (законных представителях): 

1. Ф.И.О. поступающего 
_____________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения поступающего 
_____________________________________________________________________________ 

3. Гражданство поступающего  
_____________________________________________________________________________ 

4. Адрес проживания поступающего 
_____________________________________________________________________________ 

5. Класс обучения в общеобразовательной школе (в текущем году) ______________________ 
6. Инструмент __________________________________________________________________ 
7. Класс (подготовительный) обучения в детской музыкальной школе, детской школе 
искусств (в текущем году, при наличии) __________________________________________ 

8. Ф.И.О. преподавателя по специальному инструменту (при наличии) 
_____________________________________________________________________________ 

9. Второй инструмент, Ф.И.О. преподавателя по второму инструменты (при наличии) 
_____________________________________________________________________________ 

10. Нуждаемость в предоставлении места для проживания в интернате (для поступающих, 
проживающих за пределами г. Перми и поступающих в 5-8 классы) 
_____________________________________________________________________________ 

11. Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении 
отбора в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья 
(подтверждается документально) 
_____________________________________________________________________________ 

12. Контактные данные родителя (законного представителя) поступающего: 

Директору ГБПОУ «Пермская краевая специальная 
музыкальная школа» 
Никольской В.В.

____________________________________________ 
фамилия 
_____________________________________________________________ 
имя 
_____________________________________________________________ 
отчество

паспорт серии___________ № __________________ 
кем и когда выдан: 
____________________________________________  
____________________________________________ 



Ф.И.О.__________________________________________________________________________ 
Контактный телефон _____________________________________________________________  
E-mail __________________________________________________________________________ 

13. Видеозапись репертуара предоставлена _____________(да/нет).   

Дата: _______________    ____________________                           _______________________  
                                                                     (ФИО заявителя)                                                                          (подпись заявителя) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку  
в ГБПОУ «Пермская краевая специальная музыкальная школа» персональных данных моих и моего ребенка, указанных в заявлении, 
а также их передачу в электронной форме по выделенным или открытым каналам связи сети Интернет и долгосрочное использование в 
целях проведения отбора на поступление в ГБПОУ «Пермская краевая специальная музыкальная школа» согласно действующего 
законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об 
отзыве. 

_______________________________                           _______________________  
                (ФИО заявителя)                                                   (подпись заявителя) 

Расписку о получении документов, содержащую информацию об идентификационном номере поступающего, заверенную 
подписью должностного лица, ответственного за прием документов, получил(а). 

_______________________________                           _______________________  
                (ФИО заявителя)                                                  (подпись заявителя) 


