





                                          Директору 

                                                                                      МБУ ДО «ДМШ №11»







                Т.С.Мясоедовой







                от


____________________







                                      (ФИО  родителя, законного представителя)

                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

«
»

 20___ г.

Прошу зачислить моего ребёнка 


















(ФИО  ребёнка)

____________________________________________________________________________________ в число обучающихся МБУ ДО «ДМШ№11» на дополнительную 

( предпрофессиональную программу в области искусств

( общеразвивающую программу в области искусств


по специальности (инструмент) 










Сведения о поступающем:
дата рождения и место рождения ______________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  поступающего_____________________
___________________________________________________________________________________
общеобразовательное учреждение /дошкольное учреждение поступающего__________________
      
Сведения о родителях или законных представителях:
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) поступающего__________________
____________________________________________________________________________________
дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего___________________
____________________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) поступающего________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________________номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего________________________________________
         
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_________________________________________________________________
                                                                                                                                                    (да/ нет)
Настоящим даю своё согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе (если есть потребность обучения поступающего)
 Подпись родителя (законного представителя)_______________________/____________________________/
                                                                                                                          (подпись)                                                      (ФИО)                                                     
                С копией Устава ДМШ №11, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, по которым объявлен приём, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 
Подпись родителя (законного представителя)____________________/______________________________/
                                                                                                                       (подпись)                                                      (ФИО)                                                     
 
 

Настоящим подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений (персональных данных) и в соответствии Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                    «О персональных данных» даю своё согласие:
- на обработку персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение данных)
- на проведение фото-видеосъемки моего ребёнка и его творческих работ для учебно-педагогических целей и для размещения информации на веб-сайте школы и официальных страницах школы;
-на привлечение моего ребёнка к мероприятиям школы, не предусмотренным учебным планам.  
     
Подпись родителя (законного представителя)______________________/_____________________________/
                                                                                                                     (подпись)                                                                    (ФИО)                                      
 
«_____»_______________20 _____ г.
 
 
 
К заявлению прилагаются следующие документы:
Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего;
Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего;
СНИЛС, ИНН поступающего;
Копия свидетельства об усыновлении (удочерении) поступающего (при наличии);
Документ, подтверждающий установление опеки или попечительства над поступающим (в случае установления опеки или попечительства над поступающим);
Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии).
