Директору МБУДО
«Филимоновская ДШИ»
О.В. Лаптевой
От__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в МБУДО «Филимоновская ДШИ» 
По классу___________________________________________________________________
Дополнительной предпрофессиональной программы
Фамилия, имя, отчество поступающего: _________________________________________
____________________________________________________________________________
Дата и место рождения поступающего:___________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Обучается в общеобразовательной школе  _________________________ класс___ смена__

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)

ОТЕЦ: ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата и место рождения: _____________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________________

Место работы/должность: ____________________________________________________
                                                                                                                                (полное наименование организации)
Телефон домашний _______________________ служебный _______________________

МАТЬ: ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата и место рождения: _____________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________________

Место работы/должность: ____________________________________________________
                                                                                                                                (полное наименование организации)
Телефон домашний _______________________ служебный _______________________


С Уставом МБУДО «Филимоновская ДШИ» лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности обучающихся
ОЗНАКОМЛЕН (а)
_____________________ / _________________________________/
                    (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
«_____»_____________________ 20______ г.


Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
_______________________ «_______»_________________ 20______г.

К заявлению прилагаю: 
	
	1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) поступающего. 

	
	1. Свидетельство о рождении поступающего либо иной документ, подтверждающий факт рождения поступающего и степень родства с родителем (законным представителем).

	
	1. Свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего.

	
	1. Документ, подтверждающий установление опеки или попечительства над поступающим (в случае установления опеки или попечительства над поступающим).

	
	1. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии).

	
	1. Согласие родителя (законного представителя) поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии соответствующей программы в ДШИ и необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной документально).

	
	1. СНИЛС ребенка.







