


[bookmark: _GoBack]Директору 
муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования детской школы искусств  станицы Тбилисской имени Попова Владимира Алексеевича
                                                                       Мишуровой Марии Владимировне
от _____________________________________
________________________________________
                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________
                                                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________

В__________________класс на обучение  по дополнительной предпрофессиональной программе в области музыкального искусства «Фортепиано», срок обучения 8(9) лет.

Сведения о ребёнке:

Дата и место рождения__________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
Общеобразовательная школа №________________, класс__________

Сведения о родителях (законных представителях):
Отец: ________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О.)
Дата и место рождения _________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы,  должность:______________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии)_______________
_____________________________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О.)
Дата и место рождения _________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы,  должность:______________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии)_______________
_____________________________________________________________________________
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

Даю свое согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе (при наличии соответствующей программы в ОО и необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной документально)_______________________________________
                                                                                              да/нет

С Уставом МБУ ДО ДШИ станицы Тбилисской, с лицензией на осуществление  образовательной деятельности № 09934 от 20.05.2021г.( приказ  Министерства образования, науки и молодежной политики № 1664 от 20.05.2021г), образовательной программой,  реализуемой учреждением , учебными планами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся   ознакомлен(а)_______________
                                                                                                                                (подпись)

С формами индивидуального отбора по дополнительной предпрофессиональной программе в области музыкального искусства «Фортепиано», срок обучения 8(9) лет  ознакомлен(а)___________
                                      (подпись)

 Согласно Федеральному закону «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ, даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных   моего ребенка любым, не запрещаемым законом, способом. ___________
                                                                                                                                     да/нет 


Является ли поступающий членом семьи участника специальной военной операции______
                                                                                                                                                                               да/нет 


Дата______________________

Подпись ____________________



