
Директору федерального государственного бюджетного           

                          профессионального образовательного учреждения "Санкт-Петербургский                                

                          государственный академический художественный лицей 

                          им.Б.В.Иогансона при Российской академии художеств" 

Т.А.Мищенко 

  

                                  От__________________________________________________ 

                                            (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

  

                                  Адрес регистрации:__________________________________________________ 

  

                                  телефон  _______________________________  

адрес электронной почты _________________________ 

  

  

Заявление 

об участии в творческих испытаниях и зачислении на обучение по образовательной программе 

среднего профессионального образования, интегрированной с образовательными программами 

основного общего и среднего общего образования  

(для граждан РФ) 

Я, ________________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя/законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем) ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

ФИО, дата рождения ребенка 

  

____________________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего его личность, когда и кем выдан 

  

____________________________________________________________________________________________ 

  

  

____________________________________________________________________________________________ 

сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании, 

его подтверждающем 

  

прошу допустить __________________________________________________________________ (ФИО 

ребенка, дата рождения) к участию в творческих испытаниях для зачисления на 2026-2027 учебный год для 

обучения по программе среднего профессионального образования и, в случае успешного прохождения 

вступительных испытаний, зачислить в    ФГБПОУ «СПГАХЛ им.  Б.В.Иогансона при РАХ» на 2026-2027 

учебный год для обучения по программе среднего профессионального образования, интегрированной с 

образовательными программами основного общего и среднего общего и образования  по 

специальности 54.02.05 «Живопись с присвоением квалификации художник-живописец, преподаватель».  

  

 Ознакомлен(а) с Правилами приема в Федеральное государственное бюджетное профессиональное 

образовательное учреждение «Санкт-Петербургский государственный академический лицей имени Б.В. 

Иогансона при Российской академии художеств» по образовательным программам среднего 

профессионального образования ____________________ (подпись); 

 Ознакомлен(а)  с  уставом Лицея, с лицензией на осуществление образовательной   деятельности, со   

свидетельством   о   государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ____________________ (подпись); 

  

- потребность в предоставлении проживания в интернате: ДА/НЕТ (ненужное зачеркнуть) 

____________________ (подпись); 

  

- необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных 

испытаний и обучении в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: ДА/НЕТ 

(ненужное зачеркнуть) ____________________ (подпись). 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

 творческие работы ребенка; 

 оригинал или копию документов, подтверждающих результаты индивидуальных достижений; 



 копию документа, удостоверяющего личность ребенка; 

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

 выписку из табеля успеваемости (годовые оценки за текущий учебный год, сведения о завершении 

освоения программы начальной школы); 

 2 Фотографии ребенка 3х4; 

 при наличии инвалидности и лица с ограниченными возможностями здоровья предоставляют 

документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие 

создания указанных условий. 

  

В случае успешного прохождения вступительных испытаний предоставлю для зачисления следующие 

документы: документы (перечисленные ниже документы предоставляются очно в следующий срок:  с 

10.08.2026 по 24.08.2026 с 10.00 до 16.00): 

 личную карту обучающегося из образовательной организации, где до этого обучался ребенок 

(оригинал); 

также предоставлю: 

 медицинскую карту обучающегося ф.026-у (школьную медицинскую карту);  

 прививочный сертификат;  

 справку о группе здоровья и группе для занятий физической культурой. 

  

  

Обязуюсь лично присутствовать (или обеспечить присутствие другого законного представителя ребенка) 

на медицинском осмотре ребенка, заполнить анкету о состоянии здоровья ребенка и оформить согласие на 

проведение медицинского осмотра ребенка в медицинском кабинете Лицея. ________________  (подпись) 

 

     Настоящим Заявлением выражаю свое согласие на использование Лицеем по своему усмотрению 

работ, которые могут быть созданы в процессе обучения моего ребенка в Лицее. В случае, если его работы 

будут отобраны Художественным советом в Художественный фонд Лицея, выражаю согласие на хранение 

этих работ в Художественном фонде и использование их Лицеем в соответствии с действующим 

законодательством в информационных, научных, учебных или культурных целях. _________(подпись) 

 

                                       

  Подпись    ____________      ___________________________________ (расшифровка) 

 

 «         »    _________  202____г 

  

 


