директору МБУ ДО МО Заречный 

«Детская художественная школа» Ю.З. Третьяковой

	Распечатывать на одном

 листе с оборотом!!!!
	от____________________________________________

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


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________








(ФИО ребенка)
_______________________________________________________________________________________

в _____________класс дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программы
 _______________________________________________________________________________________(указать  наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы)
Выбрать из перечисленного:

Дополнительные предпрофессиональные программы в области изобразительного искусства: «Живопись» (8 лет), «Декоративно-прикладное творчество» (5 лет) 
Дополнительные общеразвивающие программы в области изобразительного искусства: 

«Мир графики», «Мир гармонии»
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
1. Число, месяц и год рождения ребенка
___________________________________________________

1. Указать точный возраст ребенка (лет и месяцев) к моменту начала учебы на 01.09.2025г. _______

1. Место рождения
_____________________________________________________________________

2. Гражданство
_____________________________________________________________________

3. Адрес фактического проживания ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. № образовательного учреждения, класс на 01.09.2025г. _____________________________________

5. Наличие заключения ПМПК   ДА / НЕТ  (нужное подчеркнуть)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

МАТЬ: Фамилия _______________________________________________________________________

Имя, отчество ___________________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________________

Телефон сотовый ______________________________ служебный________________________

Электронная почта _______________________________________________________________

Место работы____________________________________________________________________
ОТЕЦ: Фамилия _______________________________________________________________________

Имя, отчество ___________________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________________

Телефон сотовый ______________________________ служебный________________________

Электронная почта _______________________________________________________________

Место работы____________________________________________________________________
1. На процедуру отбора (набора) для лиц, поступающих в целях обучения по предпрофессиональной программе в области изобразительного искусства, согласен (на) ______________________________________________________________________________
Подписи родителей (законных представителей)

2. С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами, правилами подачи апелляции при   приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен(на) _________________________________________________________
Подписи родителей (законных представителей)
3. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении. Согласен(на)______________________________________________________________________
(ФИО, подписи родителей (законных представителей)
4. В случае поступления в школу обязуюсь:
· Знать и выполнять требования Устава Школы и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).

· Обеспечить посещение занятий ребенком согласно учебного расписания. 

· Обеспечить ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями.

· Приводить ребенка на занятия со сменной обувью.

· Обеспечить домашние занятия ребенка.

· Извещать школу о причинах отсутствия ребенка на занятиях.

· Проявлять уважение к педагогам, администрации, техническому персоналу, другим учащимся школы.

· Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу школы, в соответствии с законодательством РФ.

· В случае заболевании ребенка освободить его от занятий и принять меры к его выздоровлению.

Подписи родителей (законных представителей) с расшифровкой  

________________/_______________________________/
«________»______________________20_____  г.

ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению приложить следующие документы (в файле):

· копию свидетельства о рождении ребенка;
· согласие на обработку персональных данных;
· медицинскую справку;

· копию заключения ПМПК (при наличии)

· копию документа об инвалидности (при наличии) 
____________________________________________________________________________________

