	Директору МБУ ДО «ДШИ № 67»  

А.Ю. Ронжиной

от родителя (законного представителя)

___________________________________________

________________________________
                     (фамилия, имя, отчество полностью)
Место регистрации: _________________________

___________________________________________

___________________________________________

Тел.: ______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка 

 (фамилия, имя, отчество)
 (дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)

_____________________________________________________________________________________ 

(сведения о гражданстве ребенка)
_____________________________________________________________________________________

(школа, класс, смена / детский сад, группа)

в _____ класс обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств «_____________________________________»

Сведения о родителях (законных представителях) учащегося
ФИО матери (полностью)______________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Дата рождения, контактный телефон _____________________________________________________

ФИО отца (полностью): ________________________________________________________________

Место работы, должность ______________________________________________________________

Дата рождения, контактный телефон_____________________________________________________

Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе 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: имеется  /   не имеется.
                                  (подчеркнуть нужный вариант)
На обучение поступающего по адаптированной образовательной программе:        согласен   /    не согласен

                                                                                                                                        (подчеркнуть нужный вариант)

С Уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными программами, по которым образовательная организация объявляет прием, правилами поведения, режимом работы учреждения, Положением о порядке возникновения, изменения и прекращения отношений между  образовательной  организацией  и обучающимися и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а): _______________________ (подпись)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении: ______________________(подпись)
Даю согласие на процедуру индивидуального отбора, проводимого в целях выявления лиц, имеющих необходимые для освоения соответствующей образовательной программы творческие способности и физические данные: _____________________ (подпись)

Необходимые требования школы, касающиеся контроля аккуратного посещения ребенком школы и его успеваемости в целях качественной организации учебного процесса, обязуюсь выполнять: ______________
                                                                                                                                                                  (подпись) 

«_____»____________________202__ г.  __________________________ _______________________________

                                                                                      (подпись)                                (расшифровка подписи)

