
Форма ЛК/5-9 

Заявление зарегистрировано за № __________ 
«___» ___________ 20___ г. 

Директору СПб ГБНОУ «Лицей искусств 
«Санкт-Петербург» 

Мельниченко Д.Т. 
от 

фамилия родителя (законного представителя)

имя 

отчество (при наличии) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение по образовательной программе 

основного общего образования и дополнительной 
общеразвивающей программе в области искусств 

Прошу принять моего ребенка 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка

реквизиты свидетельства о рождении ребенка

с «  » 20 г.  в    класс
для получения основного общего образования; 
обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств: 

Программа отметить 
Инструментальное исполнительство «Фортепиано» 
Инструментальное исполнительство «Струнные инструменты» 
Инструментальное исполнительство «Духовые и ударные инструменты» 
Инструментальное исполнительство «Народные инструменты» 
Инструментальное исполнительство «Эстрадно-джазовые инструменты» 
Хоровое пение 
Сольное пение 
Фольклорное искусство 
Хореографическое искусство 
Театральное искусство 

Музыкальный инструмент по специальности 
*(для программ в рамках инструментального исполнительства) 

Исполняемая программа на вступительном 
прослушивании по специальности 
(указывается фамилия, инициалы 
композитора/автора и название произведения) 

1. 
2. 
3. 
4. 

В настоящее время ребенок обучается в  классе общеобразовательного учреждения 

№ и полное наименование общеобразовательной школы 
Изучает иностранный язык . Также обучается в ___ классе 
детской школы искусств 

полное наименование детской школы искусств 



по специальности             
преподаватель             

Фамилия И.О. 
 

Сведения о родителях (законных представителях) 
   

мать/опекун/ законный представитель  фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

 
адрес электронной почты, номер(а) телефонов (при наличии) 

 

 

место работы, должность 

   
отец/опекун/ законный представитель  фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

 
адрес электронной почты, номер(а) телефонов (при наличии) 

 

место работы, должность 

 

Дата последней постановки пробы Диаскинтест 
у поступающего  

 

 
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и 
регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по 
реализуемым образовательным программам, с Положением о пропускном режиме, с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
ознакомлен(а) 

 
(подпись) 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка 

 
(подпись) 

 
С Правилами на обучение по образовательным программам основного общего и среднего 
общего образования в Санкт-Петербургское государственное бюджетное нетиповое 
образовательное учреждение «Лицей искусств «Санкт-Петербург» для лиц, проявивших 
выдающиеся способности и добившихся успехов в творческой деятельности и информацией 
о порядке индивидуального отбора ознакомлен(а) 

 
(подпись) 

 
«  »  202  г. 
 

 
(подпись) 
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