                                                                                   Директору 
МБУ ДО «ДШИ №1»
Кабаевой Галине Игоревне
						от___________________________________________
			                                                                         (ФИО  родителя (законного представителя)
				
ЗАЯВЛЕНИЕ
«	»		 202____ г.

Прошу зачислить моего ребенка 									
								(ФИО  поступающего)
____________________________________________________________________________________
в ______________________ класс 
дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программы _____________________________________________________________________________________
         (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального инструмента (по необходимости)

Сведения о ребенке:
дата рождения __________________________________________________________________
						(число, месяц, год)
место рождения__________________________________________________________________
СНИЛС ребенка__________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 		___________________________
______________________________________________________________________________
общеобразовательная школа/детский сад____________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
 ФИО родителя (законного представителя) поступающего  				___									____________________________________
Дата и место  рождения____________________________________________________________  _______________________________________________________________________________
							
контактный телефон, эл. почта _________________________________________________________

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 		___________________________
______________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида
______________________________________________________________________________
согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии соответствующей программы в образовательной организации и необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной документально)
Согласен (на) ______________________________
                              (подпись родителя (законного представителя)
ознакомление поступающего и (или) его родителей (законных представителей) с уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по которым образовательная организация объявляет прием, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
Ознакомлен (на) ______________________________
                                     (подпись родителя (законного представителя)
согласие родителя (законного представителя) поступающего на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
Согласен (на) ______________________________
                              (подпись родителя (законного представителя)
